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Słowo wstępne 


Przystępując do wydawania „Medycyny i Przyrody”, ilustrowanego miesięcznika świata lekar- 
skiego, pragniemy w kilku bodaj słowach zarysować zasadnicze wytyczne, którymi kierować się bę- 
dziemy w tym naszym zamierzeniu. 

Rozwój polskiej prasy lekarskiej niezmiennie postępuje naprzód. lstnieje szereg czasopism pe- 
riodycznych, które służą różnym dziedzinom wiedzy lekarskiej i przyrodniczej, publikując twórczość 
naukową polskiego świata lekarskiego i przyrodniczego. Nie ma jednak w Polsce czasopisma lekar- 
skiego, któreby z najbardziej ogólnego stanowiska zajmowało się całokształtem problemów interesują- 
cych lekarza, równocześnie omawigjąc przejawy życia naukowego, kulturalnego i zawodowego, a za- 
razem uwzględniając zagadnienia nauk przyrodniczych. 

Zdajemy sobie sprawę z taktu, że rozwój nauk przyrodniczych coraz bardziej przyczynia się do 
postępu i rozkwitu wiedzy lekarskiej. Fizyk, chemik-lizjolog i bakteriolog stoją przy klinicyście, by 
wspólnym wysiłkiem torować drogi medycyny. 

W tak pomyślanym czasopismie, przy znacznym nakładzie starań zarówno о treść, jak i szatę 
zewnętrzną, pragniemy dać lekarzowi przegląd zagadnień medycznych i przyrodniczych, którymi inte- 
resuje się świat lekarski u nas i zagranicą. 

Artykuły oryginalne czołowych przedstawicieli wiedzy lekarskiej i przyrodniczej, pracujących 
na niwie medycyny polskiej jak i ogólnoświatowej oraz przyrodoznawstwa, wywiady redakcyjne 
z warsztatów pracy naukowej, korespondencje własne, jako też dział różnorodnych informacyj, pozwolą 
czytelnikowi - lekarzowi wejrzeć głębiej i Szerzej w kierunki, zamierzenia i osiągnięcia w dziedzinie 
medycyny i nauk przyrodniczych. 

Wierzymy, że w miarę realizowania naszych zamierzeń, uda się nam oddać w ręce lekarza ilu- 
strowane czasopismo, które, nie wchodząc w sterę działania pism poświęconych poszczególnym galeziont 
tych nauk — pozwoli lekarzowi zapoznać się z problemami, ożywiającymi warsztaty twórczości lekarskiej 
i przyrodniczej. 


REDAKCJA. 


Od Hippokratesa do neohippokratyków 


PROF. L. WACHHOLZ (Kraków) 


Słowa włożone przez Gutzkowa ') w usta Ben-Aki- 
by, iż nie ma nic nowego pod słońcem, znajdują swe po- 
twierdzenie także w dziejach rozwoju medycyny. Dzie- 
je te bowiem pouczają nas, że różne poglądy i kierunki, 
jakie w biegu czasu ożywiały medycynę, nie zaginęły 
bez śladu, a poszły tylko czasowo w zapomnienie i to 
na to, aby znów kiedyś ożyć, tylko w mniej lub więcej 
odmiennej postaci. Fakt ten, wynikający z dziejów me- 
dycyny jest niezmiernie doniosłym, albowiem zapobie- 
ga on zarozumialstwu, jakieby każdoczasowe postępy 
medycyny musiały zrodzić w świecie lekarskim nie- 
świadomym tego, że co najmniej zarody tych postępów 
znane były już w czasie dawno ubiegłym. Poza tym 
znajomość dziejów medycyny nasuwa jeszcze inną nie- 
wzruszoną prawdę na pamięć. Prawdę tę wyraził Se- 
neka w dwóch słowach: „errare humanum“. 


1) Ben-Akiba z dramatu Gutzkowa p. t. „Uriel Akosta“ nie 
jest zgodny z historycznym uczonym żydowskim tejże na- 
zwy, straconym w r. 135 po Chr. za udział w powstaniu Bar 
Kochby przęciw Rzymowi. « 


Rozwój medycyny postępował po linii załamującej 
się, to znaczy, medycyna raz się zbliżała do prawdy, 
innym znów razem oddalała od niej lub choćby tylko 
zwalniała swój pęd ku niej. Na szczęście jednak znaj- 
dywała, jak to trafnie zauważa G. Pick?), jeszcze za- 
wszę na czas wyjście z zaułków, w które zabłądziła. 

Przyczyną czasowych jej zabłąkań i zejść z właści- 
wej drogi była niezmierna trudność osiągnięcia celu, do 
którego zdąża od swego zarania. Celem tym jest poko- 
nanie choroby i śmierci. Aby ten cel, który jest zasadni- 
czym i przewodnim móc osiągnąć, musiała medycyna 
zakreślić sobie jeszcze cel drugi, tj. cel poznania istoty 
choroby. Ponieważ zaś choroba i śmierć wiążą się naj- 
Ściślej z życiem, zatem ten cel drugi obejmuje także 
dążność do poznania istoty życia. W ten zaś sposób staje 
się medycyna niejako jednym z rozdziałów nauki o %у- 
ciu czyli biologii. Czynniki, od których zależy osiągnię- 
cie celu głównego i wtórorzędnego, różnią się między 
sobą zasadniczo. Drogę do poznania istoty choroby to- 
ruje wyłącznie dociekanie, zatem czynność rozumu, dro- 
ge zaś do zwalczenia choroby i śmierci wytycza w zna- 
cznej mierze uczucie. Między rozumem a uczuciem 
istnieje swoisty antagonizm. Gdzie uczucie bierze górę, 
tam słabnie trzeźwość i bystrość rozumowania, tam po- 
czyna bujać wyobraźnia, która łatwo sprowadza myśli 
na bezdroża błędnych, nawet zabobonnych rojeń. 

Pierwszym, który wytyczył medycynie drogi do 
osiągnięcia obu wymienionych celów, zarazem jedynie 
trafnie, był Hippokrates (460—370). Hasłem Hippokra- 
tesa były słowa: „experimentum ac ratio“, tj. doświad- 
czenie i rozumowanie, u niego induktywne, Doszedł on 
do przekonania, że choroba jest życiem zmienionym 
przez bodźce niezwykłe co do swej jakości, natężenia 
i trwałości, nadto, że w ustroju tkwią siły, które dążą 
do przywrócenia równowagi życiowej, naruszonej przez 
chorobę. Zadaniem medycyny jest wedle Hippokratesa 
znaleźć sposoby i środki przyjścia z pomocą naturalnym 
siłom ustroju w celu zwalczenia choroby. Przy podie- 
ciu zaś tego zadania zaleca pamiętać o pierwszym przy- 
kazaniu lekarza, aby się wystrzegał zaszkodzić сһоге- 
mu („primum non nocere“). Z przykazaniem tym, ораг- 
tym o uczucie, pozostaje w związku głęboki jego afo- 
ryzm, okręślający istotę zawodu lekarskiego. Aforyzm 
ten opiewa: „gdzie miłość do sztuki (zawodowej), tam 
także miłość do ludzi“. 

W pięć wieków po Hippokratesie zabłysnął jako 
gwiazda pierwszej jasności na horyzoncie medycyny 
Galenos (129—199) z Pergamon, który medycynę uznał 
za naukę, a nie jak Hippokrates za sztukę, Jasnością, 
łatwością, zarazem jednak także nie dającą się zaprze- 
czyć powierzchownością wykładu swego w licznych 
swych pismach (ponad 250) zdobył sobie stanowisko na 
szereg wieków znaczniejsze od Hippokratesowego. Przez 
blisko półtora tysiąca lat cieszył się rozgłosem niewzru- 
szalnego autorytetu. Niestety wybitnym swym subjek- 
tywizmem i posługiwaniem się w rozumowaniu deduk- 
cją odwiódł medycynę z drogi, którą jej wskazał Ojciec 
medycyny, Hippokrates. Obniżył również znaczenie po- 
glądu humoralno-patologicznego, tyczącego się istoty 
choroby, przypisawszy większą wagę innemu czynniko - 
wi, który nazwał „tchem czyli tchnieniem“ (тё «уӘра) 
Przyjęcie tego nowego (w potrójnej postaci) czynnika 


2) Medizin-Kranke-Aerzte, Aussig 1936, 


normującego stan zdrowia lub choroby doprowadziło 
Galena do wiary we wpływy nadprzyrodzone odnośnie 
do powstania chorób, a ta jego wiara w te wpływy za- 
pewniła mu na długie wieki wielką wziętość szczegól- 
nie w okresie średniowiecznego scholastycyzmu. 

Potężny autorytet Galena doznał poważnego narusze- 
nia ze strony Hohenheima, znanego rozgłośnie w dzie- 
iach pod pseudonimem Paracelsa (1493—1541). Paracel- 
sus oparł się jako zasadniczy wyznawca Hippokratesa 
na doświadczeniu, które nazwał najwyższą nauczycielką 
(„summa doctrix experientia“). Paracelsus uznał za głó- 
wne podpory gmachu wiedzy medycznej następujące 
cztery czynniki: 1) filozofię, 2) astronomię, 3) chemię 
i 4) cnotę, Ponieważ jego zdaniem natura stwarza i le- 
czy choroby, przeto natura, względnie filozofia jako jej 
odbicie, może być najodpowiedniejszym nauczycielem 
lekarza. Astronomia jest dlań również bardzo ważną, 
albowiem wpływy planet i ciał niebieskich w ogóle mia- 
ły jego zdaniem doniosłe znaczenie jako przyczyny cho- 
rób (t. zw. przezeń „entia morbi*). Wielką jego zasługą 
pozostanie na zawsze wprowadzenie do medycyny 
alchemii względnie chemii, które jego słusznym zdaniem 
mogły były medycynę pouczyć o „magicznej sile“ dzia- 
łania lekarstw. Niezmiernie trafnie określa on pojęcie 
trucizny w odróżnieniu od pojęcia lekarstwa. Dowodzi 
on, że „wszystkie substancje są truciznami... jedynie tyl- 
ko dawka sprawia, że pewna dana substancja nie staje 
się trucizną“. Czwartą podporą medycyny, a w szcze- 
gólności podporą działania lekarstwa, jest jego zdaniem 
cnota, z której wypływa miłość. Tylko człowiek niesa- 
molubny, uczynny i bogobojny może być dobrym leka- 
rzem. Niespokojny i porywczy temperament Paracelsa 
sprawił, że nie zdobył dla swych poglądów pełnego 
uznania u współczesnych, którego się nawet sam nie 
spodziewał, skoro się o swej pracy tymi wyraził sło- 
wy: „może się zazieleni z czasem to, co teraz zaczyna 
dopiero kiełkować“. I w istocie sprawdziła się jego prze- 
powiednia, posiew jego nie zawiódł, 

Okres Odrodzenia nauk i sztuk nie mógł pominąć 
także medycyny. Oparł ją tedy na podstawie jedynie 
pewnej, t.j. na naukach przyrodniczych. Odrodzenie za- 
częło się od dokładnych studiów anatomii (Vesalius) 
i fizjologii (Harvey) i na tych podstawach poczęto roz- 
budowywać medycynę praktyczną, jako to chirurgię 
(A. Parć), potępioną przez średniowieczną medycynę 
jako niegodną uczonego lekarza w myśl zasad „ecclesia 
abhorret a sanguine“ i „inhonestum magistro in medi- 
cina manu operari“- oraz medycynę wewnętrzną, (Fra- 
castoro, kolega Kopernika z czasów Padewskich, badacz 
chorób zakaźnych, autor nazwy „syphilis*, Paracelsus 
i J. Weyer jako zarazem pierwsi psychiatrzy). 


Jak każdy nowy kierunek musiał sobie renesans me- 
dycyny z trudem torować drogę i staczać walkę z za- 
bobonami i oschłą średniowieczną syllogistyką. Atoli 
choć się oparł na doświadczeniu, wynikającym z nauk 
przyrodniczych, nie odrzucił także drugiego hasła Hip- 
pokratesowego „ratio“, które utożsamił z Paracelsa filo- 
zofią. Niestety medycyna przejęła się z czasem zbyt 
gorąco poglądami filozoficznymi, które nie mogły się 
okazać obojętnymi dla jej dalszego rozwoju. Uwagi ісі 
nie uszedł żaden z kierunków, które filozofia w kolei 
czasu wyłaniała, a które odbiegały często wzajemnie od 
siebie. Kierunki te, jak dualizm Kartezjusza (1596—1650), 
monizm Spinozy (1632—1677), metafizyczny pluralizm 
Leibniza (1646—1716), pozytywizm Comte'a (1798—1857) 
i naturalizm Schellinga (1775—1854) odbiły się dzięki 
zbytniemu przejęciu się nimi przez medycynę rychło 
a niekorzystnie na jej poglądach tyczących się zagadnie- 
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nia zdrowia i choroby. Poglądy te zaprzątają odtąd me- 
dycynę, a różnią się między sobą nieraz zasadniczo. 
Tak пр. iatrochemia tlomaczyla tajemnicę zjawisk ży- 
ciowych zapomocą nieokreślonej ściśle fermentacji (De 
la Boe Sylvius, 1641—1672) i na tej podstawie leczyła 
w myśl zasady Galena „contraria contrariis“, choroby 
oparte na fermentacji kwaśnej podawaniem zasad, a cho- 
roby oparte na fermentacji zasadowej podawaniem kwa- 
sów, tymczasem iatrofizyka sprowadzała a contrario 
zjawiska życiowe do rzędu procesów czysto fizycznych, 
np. trawienie do mechanicznego tylko rozdrobnienia po- 
karmów, iatromatematyka zaś ograniczała się tylko do 
obliczania matematycznego np. pracy serca. Zmienność 
kierunków filozoficznych zaznaczyła się wyraźnie w do- 
ktrynach medycznych, takich jak animizm E. Stahla 
(1660—1734) uznający za najwyższy czynnik życia du- 
szę (anima), która daje życie martwej materii; eklek- 
tyzm F. Hoffmanna (1660—1742) przyrównujący ustrój 
ludzki do maszyny, poruszanej fluidem nerwowym, tak 
zwanym przezeń eterem, który rozpływa się z komór 
mózgowych po ustroju zapomocą nerwów; brownianizm 
J. Browna (1735—1788) czyniący życie wyrazem dzia- 
łania bodźców zewnętrznych i wewnętrznych; bodźce 
umiarkowanie nasilone stwarzają stan zdrowia, bodźce 
wygórowane lub zbyt słabe wywołują choroby stenicz- 
ne względnie asteniczne, witalizm Bordeu'go (1722— 
1776) i Barthelza przypisujący przyczynę chorób nad- 
werężeniu siły życiowej, wreszcie zbliżony do witaliz- 
mu brusezyzm F. Broussais'a (1772—1838), uznający 
przewód pokarmowy za ośrodek siły życiowej ustroju, 
a znajomość chorób żołądka za klucz do patologii 
w ogóle. 

Najszkodliwszy wpływ wywarła na rozwój medy- 
cyny „filozofia przyrody“ Schellinga. Stworzona pod 
ігі wpływem „medycyna romantyczna“, јак ją nazywa 
Leibbrand *), uznawszy za najgłówniejsze czynniki 
w przyrodzie magnetyzm, elektryczność i chemizm, 
znalazła dla nich w ustroju ludzkim trzy odpowiedniki 
w postaci czucia (sensibilitas), pobudliwości mięśniowei 
(irritabilitas) i w postaci siły odtwórczej (reproductio) 
związanej z czynnością wegetatywną narządów brzusz- 
nych. Na tle takich to zapatrywań medycyna popadała 
łatwo w mistycyzm, w rojenia o wpływie duchów i o si- 
le chorobotwórczej grzechu, Tak np. v. Ringseis (1785—- 
1880) uważał grzech za jedyną przyczynę chorób a psy- 
chiatrzy Ideler i Heinroth zalecali w pierwszej połowie 
w. XIX pokutę jako jedyny skuteczny lek w chorobie 
umysłowej. Na takim to mistycznym podłożu oparł Me- 
smer (1734—1815) swą doktrynę o wpływie planet i ma- 
gnetyzmu na ustrój ludzki (t. zw. mesmeryzm), która 
choć błędna, przyczyniła się do odkrycia zjawiska hip- 
notyzmu i sugestii, zastosowanych w medycynie przez 
Braid'a. W tym samym prawie czasie wystąpił Samuel 
Hahneman (1755—1843) ze swoją homeopatią, ti. meto- 
dą leczenia zapomocą lekarstw wywołujących w ustro- 
ju objawy podobne do objawów leczonej właśnie cho- 
roby w myśl zasady wypowiedzianej już przez Tycho- 
na de Brahe (1546—1601) „simile suo simili“. Metoda ta 
zalecała zarazem stosować leki w dawkach jak najsłab- 
szych (homeopatycznych) celem skrzepienia siły życio- 
wej w walce z chorobą. Jak wiadomo, współczesna nam 
medycyna stosuje również nieraz lekarstwa w dawkach 
minimalnych celem uodpornienia i przestrojenia ustroju. 
Z tego samego czasu datują się jeszcze: na doświadcze- 
niu wyłącznie oparta metoda leczenia Rademachera, 


1) Romantische Medizin. Govers Verlag. Hamburg. Leip- 
zig. 1937. 
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wyzbywająca się wszelkich podstaw przyrodniczych 
i „izopatia“ Luxa i G. F. Müllera, oparta o zasadę lecze- 
nia środkami z chorobą tożsamymi, np. gruźlicy płuc 
plwocinami gruźliczych chorych („aequalia aequalibus“). 

Kierunki powyższe medycyny, oparte o poglądy fi- 
lozoficzne wywołały z czasem reakcię w postaci kie- 
runku materialistycznego, zapoczątkowanego w Niem- 
czech przez С, Vogta (1817—1895). Medycyna materia- 
listyczna odrzuciła dociekania filozoficzne, biorąc za 
podstawę wyłącznie tylko zdobycze fizyki, chemii i nauk 
biologicznych, które właśnie się bujnie poczęły rozwi- 
jać (Johannes Müller 1801—1858, Schwann 1810—1882, 
Du Bois Reymond 1818—1896, E. v. Briicke 1819—1892, 
P. Broca 1824—1880, v. Helmholtz 1821—1894). Medy- 
cyna materialistyczna stanęła tedy na stanowisku, ja- 
kie zajął swego czasu Newton (1642—1737), który za- 
przeczył, aby nauki przyrodnicze zależały od filozofii, 
gdyż mogą one same jako takie stanowić podstawę filo- 
zofii. 

Medycyna materialistyczna przedstawia zbliżenie się 
medycyny do Hippokratesa, które stało się tym ściślej- 
sze, ile że nowy ten kierunek obok klasycznych haseł 
Hippokratesa „experimentum et ratio“ przyjął także hu- 
moralny pogląd jego na genezę chorób. Odtwórcą Hip- 
pokratesowej patologii humoralnej stał się K. v. Roki- 
tansky (1804—1878), rówieśnik naszego wielkiego kii- 
nicysty Józefa Dietla (1804—1878), który z nim współ- 
nie przewodził głośnej młodszej Wiedeńskiej Szkole le- 
karskiej. Rokitansky ogłosił w latach 1842—1846 zasady 
swej patologii, którą oparł na badaniach anatomo- i hi- 
stopatologicznych oraz chemicznych jako też na expe- 
rymentach na zwierzętach. Siedlisko chorób tkwi. jego 
zdaniem, we krwi, która ulegając zmianom chemicznym, 
stwarza skazę zwaną przezeń krazą (crasis). Patologia 
humoralna a raczej nauka Rokitansky'ego o skazach nie 
ostała się długo. Obalił ją Rudolf Virchow (1821—1902) 
swą w r. 1858 ogłoszoną „patologią cellularną*, opartą 
o materialistyczną zasadę „omnis cellula е cellula“, 
przypominającą zasadę Harveya „omne ovum ex ovo*. 
Zasada Harveya jak i zasada Virchowa były i będą na 
zawsze niewzruszonymi dogmatami naukowymi. Inaczej 
ma się rzecz z patologią cellularną, zwaną także soli- 
darną. Upadła ona jeszcze za życia jei twórcy, który po- 
niekąd sam jako pierwszy zadał jej dotkliwy cios. Hi- 
poteza Rokitansky'ego o skazach była owocem czystej 
spekulacji, gdyż nie zdołał jej poprzeć dowodami сһе- 
micznymi, jako tedy spekulatywna nie miała z góry 
znamion trwałości. Virchow usiłował oprzeć swoją pa- 
tologię komórkową na faktach stwierdzonych „mędrca 
szkiełkiem i okiem“, dlatego też zdawało się, że stanie 
się ona również dogmatem. Niestety podważyła ją jej 
bezwzględna jednostronność, z jaką odmawiała sokom 
ustrojowym wszelkiego wpływu na stan zdrowia i cho- 
roby. Dla Virchowa wszystkim w ustroju była komórka, 
obdarzona, jego zdaniem, siłą molekularną czyli fizyko- 
chemiczną (Molekularkraft) i siłą życiową (Lebenskraft). 
Przyznając atoli obie te siły, a przede wszystkim siłę 
życiową komórce, stanął w sprzeczności z teorią mate- 
rialistyczną, której wyrazem miała być patologia soli- 
darna, i stał się twórcą teorii nowo-witalistycznej. O zu- 
pełnym bankructwie patologii solidarnej zdecydowały 
bakteriologia, która zrealizowała dawne domysły o ist- 
nieniu żywego zarazka (Hippokratesa +; 2у, Fracasto- 
ra a później Henlego, „contagium animatum') a wresz- 
cie nauka o odporności i o wewnętrznym wydzielaniu. 
Nauki te dowiodły ponad wszelką wątpliwość, jak wiel- 
ką rolę spełniają w ustroju soki jego i różne ciała w nich 
zawarte. Na gruzach patologii cellularnei Virchowa dalej 


rozwijajaca sie medycyna zawrôcila Ки humoralnym ро- 
gladom Hippokratesa. 

Czy jednak można powiedzieć, że współczesna me- 
dycyna powróciła w zupełności do Hippokratesa, czy 
się opiera o jego postulaty, t.i. o „experimentum et ratio“ 
i czy uwzględnia czynnik uczuciowy, przezeń wysuwa- 
ny z naciskiem? Medycyna współczesna jest materiali- 
styczną, albowiem opiera się wyłącznie tylko na pod- 
stawach rzeczowych, stwierdzonych nowoczesnymi 
sposobami badania. Unikając wszelkiego teoretyzowa- 
nia, a wiec i uogólniania, nabrała oschłości i straciła па 
uroku humanistyczno-naukowym. Dostrzega się tego 
braku uroku u większości współczesnych publikacji, po- 
siadających nie rzadko cechę pseudonaukowości i ogla- 
szanych nadto często tylko Ша zdobycia rozgłosu. Je- 
żeli medycyna współczesna nie sprzeniewierza się pier- 
wszej zasadzie Hippokratesa „experimentum“, której 
najdosłowniej i często nawet nazbyt gorliwie holduje, 
to w zamian zaniedbuje zasadę „ratio“, gdyż nie stara 
się swe spostrzeżenia ująć i uogólnić w sposób rzetel- 
nie naukowy. Że zaś spostrzeżenia stają się coraz to 
liczniejsze, zatem aby sobie ułatwić ich ujęcie i przy- 
swojenie, medycyna współczesna poświęciła swą jed- 
nolitość, podzieliwszy ustrój ludzki а za nim cały swôi 
obszar na części tak, jak gdyby ustrój ludzki przedsta- 
wiał jakąś maszynę, którą można rozkładać dowolnie 
na kawałki. Medycyna współczesna przedstawia tedy 
nie zwartą całość, lecz zbiór często dowolnie wyodręb- 
nionych ze związku działów. To rozbicie medycyny 
współczesnej na części, często tak nie uzasadnione, jak 
np. rozdzielenie neurologii od psychiatrii, grozi medy- 
cynie na przyszłość utratą zupełną tych oddzielonych 
nieopatrznie części. Jak medycyna średniowieczna wy- 
łączyła chirurgię ze związku z sobą, oddając ją na łup 
cyrulikom i balwierzom, tak dziś zauważamy powolne 
przechodzenie stomatologii w ręce nie-lekarskie i to 
właśnie dziś, kiedy się dopatrujemy w zaburzeniach zę- 
bów źródła poważnych niedomagań ustroju. Rozbicie 
współczesne medycyny na części mogło mieć jedynie 
tę tylko korzyść, że dozwalało poszczególne części zba- 
dać drobiazgowiej i dopatrzyć się w ten sposób, mó- 
wiąc z Mickiewiczem, „świata w proszku, w każdej 
gwiazd iskierce*, lecz kosztem „prawd żywych“ i „cu- 
du“, nie osiągniętego. Prawdę zaś żywą stanowi pozna- 
nie istoty choroby a cud-znalezienie sposobu iej usunię- 
cia. I jedno i drugie może być osiągnięte tylko przez 
Ścisły kontakt lekarza z chorym. Medycyna współcze- 
sna odsuwa się tymczasem coraz więcej od chorego 
i zamyka się w pracowniach. W ten sposób mechanizu- 
je się i zamienia w suchy laboratoryzm tak swą część 
diagnostyczną jak i leczniczą. Bezpośredni wpływ zwła- 
szcza uczuciowy lekarza na chorego nie może się zaz- 
naczyć, a chory widzi się tylko przedmiotem powierzo- 
nym maszynom dlań niezrozumiałym *). Jeżeli mecha- 
nizacja diagnostycznej części medycyny współczesnej 
nie może być obojętną, to w stopniu o wiele wyższym 
staje się nią mechanizacja części leczniczej. Preskrypcie 
magistralne lekarza, dawniej tak imponujące chorym 
i tak podnoszące jego urok w oczach pacjentów, poszły 
prawie zupełnie w zapomnienie. Zastąpiono je ordyna- 
сја specyfików, które potrzebuiacy może łatwo otrzy- 
mać odręcznie w aptekach. 


*) Pewien lekarz z prowincji, wróciwszy z iednej z klinik, 
gdzie się poddał badaniu, które polegało jego zdaniem na „na- 
świetlaniu, prześwietlaniu, ogrzewaniu maszynami, wpuszcza- 
niu w niego i wydobywaniu zeń prądów oraz na kąpaniu 
w krótkich falach elektrycznych* uległ na chwilę rzekomo 
złudzeniu, że przez pomyłkę wszedł do jakiejś fabryki i że 
się z nim dla żartu zabawili nie lekarze, tylko inżynierowie! 


Że zaś specyfiki niekiedy zawodzą w działaniu, a tym 
samym rozczarowują z jednej strony chorego, z drugiej 
zaś strony lekarza, zatem niweczą w pierwszym z nich 
wiarę w sztukę lekarską i zwracają go np. ku medycynie 
homeopatycznei, operującej w myśl Szekspira „mocą cu- 
dów, co się mieści w sokach ziół, krzewów, w martwei 
kruszców treści“ lub ku znachorom i t. zw. lekarzom na- 
turalnym (Naturärzte). 

Zmechanizowana inedycyna współczesna ogranicza- 
jąc coraz więcej dawniej tak bliski stosunek lekarza do 
chorych, czyni z lekarza osobę dla chorego obcą, do 
której chory nie ma możności nawyknaé i poczuć zaufa- 
nia. A nowoczesna etatyzacja pomocy lekarskiej zrobiła 
z lekarza już wprost urzędnika, do którego chory mu 
przydzielony nie może „na rozkaz“ wzbudzić w sobie 
zaufania, Tymczasem zaufanie i wiara w lekarza jest 
potężną, niczem nie dającą się zastąpić dźwignią sku- 
tecznego leczenia !). 

Wziąwszy wszystkie powyższe obiekcie pod uwagę, 
musi się przyznać, że współczesna medycyna nie odpo- 
wiada większości postulatów Hippokratesa, że zatem 
oddaliła się ona od właściwej drogi zmierzającej do 
głównego ісі celu. Ten jej zwrot od właściwej drogi wy- 
tykają jej od szeregu już lat tak wybitni współcześni 
lekarze jak Aschner, Bier, Laignel-Lavastine, Liek, 
Much, Sauerbruch i inni, podnosząc jako jej kardynalny 
błąd odstępstwo od zasady jednolitości. Tak np. Much, 
jakby parafrazując zdanie Platona (Charmides), że „nie- 
dorzecznością jest, leczyć samą tylko głowę z pominię- 
ciem reszty ciała”, przypomina pogląd Hippokratesa, że 
każda choroba jakiegokolwiek narządu oddziaływa na 
cały organizm i pobudza cały mechanizm obronny, 
strzegący życia, a więc zaznacza, że lekarz każdy, za- 
tem i t. zw. dziś specjalista, musi lecząc mieć na oku 
całość organizmu, bo „tylko w leczeniu obejmującym 
cały ustrój mieści się właściwe jądro problemu lecze- 
nia*. Podobnie i Sauerbruch, dziś czołowy chirurg Nie- 
miec, zaznacza wyraźnie zasadę niepodzielności medy- 
cyny w znanym swym oświadczeniu, że lekarz, prag- 
nący być chirurgiem, najpierw musi być lekarzem. 
Sauerbruch 2) jest zarazem zdania, że medycyna nie mo- 
że się obejść bez podłoża humanistycznego. Zdanie to 
jest nie tylko ponad wszelką wątpliwość słuszne, ale 
i wielce aktualne, gdyż widzimy, jak przygotowanie dzi- 
siejsze chroma na punkcie humanistyki. Humanistyka 
wyszkala umysł ogólnie naukowo i zapobiega popad- 
nięciu w bezmyślną rutynę rzemieślniczą, ona stwarza 
z lekarza artystę w zawodzie, lekarz bez niej zostaje 
tylko rzemieślnikiem. 

Wymienieni poprzednio lekarze, tworzący grupę 
Neohippokratyków, nawołują do nawrotu ku Hippokra- 
tesowi. W tym celu utworzyli w Niemczech towarzy- 
stwo naukowe i zarazem wydawnicze imienia Нірро- 
kratesa, które żywem i drukowanem słowem stara się 
przywrócić pełne znaczenie wszystkim hasłom i pogla- 
dom Hippokratesa, Temu celowi poświęconym był tak- 
że zjazd”) międzynarodowy „medycyny neohippokra- 
tesowej*, odbyty w Paryżu w lipcu Б.г. I u nas nie za- 
brakło na szczęście głosów nawołujących naszą medy- 
cynę do zwrotu ku Hippokratesowi. Jak dotąd były to 
głosy W. Biegańskiego, E. Biernackiego, K. Rożkow- 
skiego, W. Szumowskiego i L. Wachholza 4 


1) Por. L. Wachholz: Chrystus a medycyna. Wykład 
1937 (w druku). *) Werdegang der Medizin des XIX u. XX 
Jahrhunderts u. Stand der heutigen Medizin. Wykład w Tow. 
lek. Wied. w maju 1937. *) N. Fr. Presse z 10. VII. 1937. М. 
26160. M. *) Zmierzch medycyny, przełom, czy ewolucja. Pol. 
Gaz. lek. 1932. 


Sinanthropus Pekinensis a zagadnienie pochodzenia człowieka. 


PROF DR EDWARD LOTH (Warszawa) 


Starsze pokolenie lekarzy przeżywało odkrycie sła- 
wnego znaleziska nazwanego Pithecanthropus erectus. 
Gdy w roku 1892 holenderski lekarz kolonialny z Jawy, 
który od dłuższego czasu śledził za wykopaliskami fau- 
ny dyluwialnej nad brzegami rzeki Solo (Trinil), podał 
do wiadomości publicznej fakt znalezienia szczątków 
bardzo prymitywnej istoty człowiekowatej, powstała 
istna burza dyskusji i sporów na ten temat. 


Można śmiało twierdzić, że mało było odkryć przy- 
rodniczych tak głośnych i tąk powszechnie znanych, jak 
właśnie Pithecanthropus erectus. Zainteresowanie było 
ogromne, o czym Świadczy wielka ilość rozpraw i badań 
naukowych. Trafiły one jednak na grunt podatny i odpo- 
wiednio przygotowany, więc mimo licznych głosów kry- 
tycznych nie zdołano zachwiać istotnego znaczenia ла- 
ukowego tego odkrycia. 


Ułatwiło to zadanie Schwalbe т u, który 
w kilkanaście lat później przedstawił swoje opracowa- 
nie szczątków kopalnego człowieka neandertalskiego 
i ostatecznie przełamał opór uznania prymitywnych 
form kopalnych za rzeczywistych poprzedników dzisiej- 
szego człowieka, 

Na krótko przed wojną światową zaczęły się sypać, 
jak z rogu obfitości, nowe odkrycia z tej dziedziny, że 
wymienię tylko głośne dziś znaleziska z Krapiny (1906), 
Mauer-Heidelberg (1907), Le Moustier (1908), La Cha- 
pelle aux Saints (1908), La Ferrassie (1909—1911), La 
Quina (1911). 


Wojna światowa nie przerwała wprawdzie szeregu 
tych cennych znalezisk, ale w znacznym stopniu przy- 
tłumiła rozbudzone zainteresowanie tak, że nawet dal- 
sze ciekawe fakty mijały na razie bez większego roz- 
głosu (Ehringsdorf 1914—1916), Banolas 1915 i t. p.). 


Dopiero więc po woinie powrócono do tej ściśle po- 
kojowej pracy i już w roku 1918 stworzono podwaliny 
pod nowe odkrycie, które w ostatnich latach nabiera 
niesłychanego rozgłosu i znaczenia. O nim więc chcę tu 
parę słów powiedzieć. 

Należy zaznaczyć, że chińscy lekarze uważają za ie- 
den z najskuteczniejszych leków sproszkowane kości 
zwierząt kopalnych. Oddawna więc znali jaskinię 
w Chou-Kou-Tien pod Pekinem, gdzie w wielkiej ilości 
znajdowano skamieniałe szczątki zwierząt zaginionych. 
Otóż szwedzki geolog Anderson już w roku 1918 
zwrócił baczniejszą uwagę na tę okolicę i podjął sta- 
rania w celu jej gruntownego zbadania. 


Prowadzone odtąd systematyczne wykopaliska za- 
częły od roku 1924 — 1936 wydawać obfite plony tak, 
Ze dzisiaj miejscowość Chou-Kou-Tien stała się sławna 
na cały Świat, a to dzięki znalezionym tam szczątkom 
istoty czlowiekowatei nazwanej Sinanthropus Pekinen- 
sis (Black). 

Znaleziono jak dotąd kości conajmniej 15 osobników 
dorosłych i 12 dzieci. Z niektórych wprawdzie mało co 
pozostało, posiadamy jednak 6 kalot czaszkowych nader 
kompletnych, 7 żuchw, liczne zęby i t. p. 


W porównaniu więc do jawańskiego Pithecanthro- 
pusa, gdzie odkryto jedną tylko niekompletną kalotę, 
jedną kość udową i jeden ząb w warstwach napływo- 
wych rzeki Solo, mamy tu niesłychane bogactwo mate- 
riału, znalezionego w bezspornych i nieruszonych po- 
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kładach geologicznych, które pozwalają dość dokładnie 
określić dawność znaleziska, oraz zobrazować towarzy- 
szącą mu faunę. 

Wiek Pithecanthropusa dotychczas jest sporny. Od- 
niesiono go do końca trzeciorzędu, lub początków czwar- 
torzędu, w związku z czem była dyskutowana sprawa 
człowieka trzeciorzędowego. 

Sinanthropus jest bezspornie formą nieco młodszą, 
przynależną do początków czwartorzędu dolnego. W po- 
jęciu astronomicznym wiek jej należy określić w przy- 
bliżeniu na 500.000 lat. 

Podobieństwo do Pithecanthropusa od pierwszego 
wejrzenia jest duże, aczkolwiek zachodzą pewne różnice 
budowy. 

Stwierdzamy przede wszystkim niesłychanie niskie, 
aczkolwiek nieco wyższe niż u Pithecanthropusa skle- 
pienie czaszki, której pojemność nie przekracza 960 ccm. 
(Pithecanthropus 900 ccm, człowiek współczesny 
1350 ccm) w związku z tym bardzo niskie czoło, którego 
kąt wynosił 41 st. (Pithecanthropus 37, człowiek współ- 
czesny 60 st.). Dalej niezwykle charakterystyczne, moc- 
no wydatne ciągłe i nie różniące się od Pithecanthropu- 
sa guzy brwiowe, nader silne i typowe dla Pithecan- 
thropusa wcięcie pozaoczodołowe i t. p. 

Po raz pierwszy też u tak prymitywnych form ma- 
my tu do czynienia z podstawą czaszki, która pozwala 
nam oceniać prymitywne cechy potylicy, karku i pira- 
midy kości skroniowej, dalej kąt ustawienia czaszki na 
kręgosłupie i t. p. 

Z licznych szczątków żuchw udało się zrekonstruo- 
wać tę niezwykle ważną dla morfologa kość, której po- 
znanie przyniosło nam jednak pewną niespodziankę, 
albowiem okazało się, że żuchwa, aczkolwiek bardzo 
prymitywnie zbudowana, różni się od formy oczekiwa- 
nej. chociaż bowiem posiada liczne cechy pierwotne jak 
парг2. zupełny brak podbródka, szerokie ramię, liczne 
otwory bródkowe i t. p., to jednak jest mniejsza od żuch- 
wy Heidelberskiej. Zęby natomiast wykazują cechy moc- 
no prymitywne, są większe i w budowie guzków przy- 
pominają cechy takich form przejściowych jak Dry- 
opithecus. 

Pierwsze zbadanie szczątków Sinanthropusa wiąże 
się znazwiskiem Davidsona Blacka, zmarłe- 
go niedawno anatoma pekłńskiej Szkoły Lekarskiej fun- 
dacji Rockefellera. Praca ta jest obecnie z wielkim roz- 
machem kontynuowana przez F. Weidenreicha, 
ucznia Schwalbego, byłego anatoma, wydalone- 
go przed kilku laty z Frankfurtu. 

Nad całokształtem badań czuwają specialnie w tym 
celu zorganizowane „Cenozoic Laboratory, Pekińska 
Akademia i National geological Survey of China“. 

Z wielkim staraniem zostają wydawane liczne luk- 
susowe publikacje, na jakie nas, niestety, w Polsce nie 
stać. 

W ten sposób Sinanthropus Pekinensis błyszczy 
obecnie na firmamencie wielkich odkryć przyrodni- 
czych, które jako mające związek z człowiekiem po- 
winny też zainteresować każdego lekarza. 

Jest to dla nas również niedościgniony wzór, z jakim 
pietyzmem i nakładem Środków odnosić się należy do 
tej zaniedbanej u nas dziedziny, jeżeli rezultaty mają być 
płodne i dla nauki istotnie wartościowe. 


Kalota sinanthropusa widziana z przodu, wdig. Blacka. Widocz 
ne silne guzy ponadoczodolowe, 


Rekonstrukcja żuchwy sinanthropusa wdłg. Weidenreicha. Należy 
zwrócić uwagę na brak podbródka i szerokie ramię żuchwy. 


Kalota sinanthropusa widziana z boku wdłg. Blacka. Należ 
zwrócić uwagę na niskie sklepienie czaszki i silne guzy ponad 
oczodołowe. 


Kalota sinanthropusa widziana z góry wdłg. Blacka. Należy 
zwrócić uwagę na wydatne guzy ponadoczodołowe i silne wcię- 
cie pozaoczodołowe. 


Ilustracje do art. prof. E. Lotha. 


O mechanizmach przemian 


chemicznych w ustrojach 
PROF DR. J. К. PARNAS (Lwów) 


Jest rysem żnamiennym rozwoju nauk biologicznych 
w ostatnich kilku dziesięcioleciach, że zagadnienia fizjo- 
logiczne sprowadzają się w coraz to wyższym stopniu 
do zagadnień chemicznych. Dla charakterystyki tej linii 
rozwoju wystarczy wskazać na rozwój nauki o hormo- 
nach, na naukę o bodźcach rozwojowych chemicznych 
w embriologii, na naukę o przewodzeniu bodźca nerwo- 
wego, w której zagadkowe przechodzenie nieswoistego 
bodźca na narząd wykonawczy sprowadza się dziś do 
wydzielenia w zakończeniu nerwowym, pewnej ilości 
określonego jadu. Chemia fizjologiczna, która pierwotnie 
wyosabniała i porządkowała części składowe ustrojów 
i wykonywała prace przygotowawcze do wyjaśnienia 
ich budowy przez chemię organiczną, przeniknęła dziś 
we wszystkie zagadnienia nauk biologicznych i le- 
karskich. 


Zagadnienia chemii fizjologicznej dotyczą jed- 
nak nie tylko składu, ale ponadto przemian ustrojowych. 
Wyjaśnienie szczegółowe mechanizmu reakcji chemicz- 
nych, których nieprzejrzana liczba składa się ostatecz- 
nie na pozornie proste wyniki, jak spalenie си- 
krowców, białek i tłuszczów na dwutlenek węgla, wo- 
dę, mocznik i kilkadziesiąt innych przetworów wydali- 
nowych, oto zadanie, któremu poświęca się wielką część 
wysiłków badawczych chemii biologicznej Przeróbka w 
ustroju tych ciał, które stanowią części składowe tka- 
nek i pokarmu, przebiega przez bardzo liczne etapy, któ- 
re nauka o przemianie pośredniej zdołała już po części 
wykryć i oznaczyć drogę tych przemian może nawet do- 
kładniej, aniżeli dla podobnych przemian pozaustrojo- 
wych uczyniła to chemia organiczna. Jak złożone są 
drogi przemian ustrojowych, nato przytoczymy przy- 
kład. 


W mięśniu szkieletowym odbywa się podczas czyn- 
ności przemiana glikogenu na dwutlenek węgla i wodę, 
a w tej przemianie możemy jako jeden etap określić 
przetworzenie glikogenu w kwas mlekowy, który 
w miięśniu znużonym gromadzi się. Proces ten, który na- 
zywany glikogenolizą, jest ważną częścią składową 
przemian w mięśniu, ale jest to bądź co bądź tylko mała 
część tych przemian. Bliższe badania nad tym właśnie 
etapem wykazały, że reszta glikozy, zawarta w gliko- 
genie, przebiega przez jedenaście rozmaitych przetwo- 
rów pośrednich, które z tkanki mięśniowej udało się wy- 
osobnić, i których przeobrażenie w kwas mlekowy 
przez tkankę mięśniową można wykazać. Nie wyliczam 
tych przetworów pośrednich, szczegółowe objaśnienie 
czytelnik znajdzie w podanym piśmiennictwie !), 


1) Czytelnik znajdzie szczegółowe objaśnienie zagadnień, 
o których tu mowa w podręczniku pod tytułem CHEMIA FI- 
ZJOLOGICZNA,wydanym pod redakcją J. K. Parnasa przez 
T. Baranowskiego, T. Chrząszcza, A. Dmochowskiego, J. Hel- 
lera, E. G. Holmesa, M. Laskowskiego, Т, Manna, С. Manno- 
wą, W. Mozołowskiego, І. Mochnacką, W. Nowińskiego, 
P. Osterna, J. K. Parnasa, S. Przyłęckiego, J. Reisa, В. Skar- 
żyńskiego, В, Sobczuka, E. Syma i R. Truszkowskiego. 2 to- 
my, Warszawa 1937. 


Podobne mechanizmy stwierdza się w niemal wszy- 
stkich przemianach komórkowych i tkankowych; i tə 
leży na linii tego, co można było oczekiwać na podsta- 
wie wyobrażeń o mechanizmie reakcji związków orga- 
nicznych. Jak jednak przebiegają te  skompliko- 
wane reakcje w sposób tak doskonały, że w warunkąch 
naturalnych, nie zmienionych przez eksperymentatora, 
nie pozostają nawet ślady tych licznych przetworów po- 
średnich? W jaki sposób dokonuje się w temperaturze 
zwykłej tak natężona, a przytem prowadzona przez éci- 
śle określone kanały i sprzężona z funkcjami tkankowy- 
mi, przemiana spalań ustrojowych? Chemia 
fizjologiczna wieku XIX dała na to odpowiedź następu- 
jącą: przemiany ustrojowe dokonują się pod działaniem 
swoich katalizatorów, e nz y mów; enzymy te 
można z komórek wydobyć i działanie ich wykazać po- 
za komórką. Sok wyciśnięty z drożdży (z y ma z a) fer- 
mentuje cukier na alkohol, podobnie jak drożdże żywe. 
Wyciąg wodny z mięśni świeżych królika lub żaby 
przeobraża glikogen w kwas mlekowy, jak mięsień ży- 
wy lub wycięty. 

Zagadnienie przemian ustrojowych sprowadziło się 
zatem w pierwszym rzędzie do działania wielkiej rzeszy 
swoistych katalizatorów, właściwych narzędzi chemicz- 
nych komórki. Nauczono się w coraz doskonalszej 
czystości wyosabniaé je, poznano coraz większą 
ich liczbę, coraz to ściślej określono ich swoistość 
i warunki ich działania. Chemia nieorganiczna i or- 
ganiczna stara się, w ostatnich  dziesięcioleciach, 
naśladować sposoby ustrojowe przez stosowanie 
złożonych katalizatorów do przeprowadzania reakcji la- 
boratoryjnych i przemysłowych. W miarę poznawania 
warunków, od których zależy działanie enzymów Ко- 
mórkowych natrafiono jednak na nowe czynniki, któ- 
rych nie obejmowało pierwotne wyobrażenie o en- 
zymach. А 

Ażeby enzym wydobyty z drożdży rozkładał glikoze 
na alkohol i na dwutlenek węgla, ażeby enzym mięśnio- 
wy rozkładał glikogen na kwas mlekowy, na to potrze- 
ba obecności conajmniej następujących ciał: fosforanów 
mineralnych, soli magnezowych, dwu skomplikowanych 
związków organicznych, mianowicie kwasu adenozyno- 
trôjfosforowego i kozymazy, dla fermentacji alkoholo- 
wej ponadto związku dwufosforowego witaminy B 
(dwufsfoaneuryny czyli ko-karboksylazy). Ażeby ko- 
mórka wątrobowa mogła dokonywać syntezy mocznika 
z amoniaku i dwutlenku węgla, na to potrzeba obecności 
związku organicznego argininy, wchodzącego 
w skład białka, albo jej bliskich pochodnych,—ornityny 
lub cytruliny. Ciała których obecność jest nieodzownym 
warunkiem działania enzymów, a które same enzymami 
nie są — różnią się od enzymów przede wszystkim od- 
pornością па zagotowanie, są zatem cieplotrwale, 
w przeciwstawieniu do ciepłochwiejnych enzymów — 
nazwanych koenzymami. Działanie koenzymów 
i udział ich w przemianach dokonywanych: przez enzy- 
my były do niedawna zupełnie niewytłumaczone. Wy- 
obrażano sobie ich czynność jako działanie aktywato- 
rów, jako działanie czynników, które niekompletny 
przedtem enzym zamieniają dopiero w enzym kom- 
pletny. 

Takie czyniki niewątpliwię istnieją, ale nie o nich 
chcemy tu mówić. Wielki postęp w zrozumieniu zasad- 
niczym mechanizmu reakcji biochemicznych zapocząt- 


kowało odkrycie, że niektóre ciała rozpoznane jako ko- 
enzymy, stanowiące Warunek działania enzymów, dzia- 
łają przez to, że wchodzą z ciałami przeobrażanymi 
w reakcje chemiczne i tworzą z nimi przetwory pośred- 
nie, w dalszym ciągu znowu przeobrażane. 

W okresie badań Marcelego Nenckiego nad powsta- 
waniem mocznika w wątrobie, nie mogło ulegać watpli- 
wości, że amoniak (NH,) łączy się z dwutlenkiem węgla 
(СО,) bezpośrednio i zagadnieniem głównym było, czy 
przetworem pośrednim jest kwas karbaminowy 
МН..СО--ОН. Mechanizm powstawania mocznika okazał 
się jednak zupełnie inny. Amoniak i dwutlenek węgla łą- 
czą się z ornityną Cs H» № Os, dając najpierw cytrulinę 
С, Н,, № Os, następnie z drugą resztą amoniaku tworzą 
argininę С. Ha М, Os, z argininy, znany oddawna en- 
zym arginaza, odszczepia mocznik i odtwarza ornitynę. 
Weźmy iako drugi przykład—glikogenolizę, Tutaj gra 
jest o wiele bardziej złożona. Reszta glikozy z glikogenu 
odszczepia się przez przyłączenie reszty fosforanowej 
z fosforanu mineralnego; do utworzonego estru jedno- 
fosforowego glikozy przyłącza się druga reszta fosfo- 
ranowa, odszczepiona z kwasu adenozynotrójfosforowe- 
go, z którego pozostaje kwas adenilowy. Z cu- 
kru powstał w ten sposób ester cukrowo-dwufosforowy. 
Ester ten przeobraża się następnie przez sześć etapów, 
zanim powstanie z niego kwas fosfopirogronowy. 
Z kwasu fosfopirogronowego reszty fosforanowe prze- 
rzucą się napowrót na kwas adenilowy i odtworzy się 
kwas adenozynotrójfosforowy, który poprzednio wszedł 
w reakcję. Ale i dla tych sześciu etapów, w których 
przetwarzają się ufosforowane pochodne trójwęglowe 
glikozy jest potrzebny koenzym oksydo-redukcyjny —- 
kozymaza, albo jej pochodna fosforowa. Kozymaza 
przejmuje na etapie aldehidu fosfoglicerynowego od jed- 
nej cząsteczki tego ciała wodór, zamienia się w kozyma- 
zę uwodorowaną, a następnie oddaje wodór, utlenia się 
redukując przy tym cząsteczkę drugą aldehidu albo 
kwasu pirogronowego. 

Koenzymy, o których tu mowa, stanowią zatem pe- 
wien zapas odczynników, przy pomocy których 
odbywają się w ustroju, pod działaniem katalizatorów- 
enzymów, określone przemiany. W ciągu tych 
przemian ulegają definitywnym prze- 
mianom podłoża reakcji, a odtwa- 
rzają się okresowo koenzymy. Koen- 
zymy nie są zatem aktywatorami enzymów w tym zna- 
czeniu, jak aktywatorem propepsyny jest kwas solny; 
są tylko uczestnikami reakcji, krążącymi w obiegu prze- 
twarzających się materiałów. 

Porównanie objaśni może lepiej podkreślone tu róż- 
nice. Istnieją dwa sposoby przeobrażenia dwutlenku 
siarki w kwas siarkowy; dwutlenek siarki samorzutnie 
nie łączy się z tlenem atmosierycznym. Jeden sposób 
polega na tym, że na mieszankę powietrza i dwutlenku 
siarki działa się katalizatorem, na przykład—czernią pla- 
tynową; drugi—metoda komorowa—miesza się dwutle- 
nek siarki z kwasem azotowym; kwas azotowy łączy 
się z dwutlenkiem siarki na kwas nitrozylo-siarkowy, 
który pod działaniem pary wodnej rozpada się na kwas 
siarkowy i mieszaninę tlenków azotu, a te pod działa- 
niem tlenu atmosferycznego samorzutnie zamieniają się 
w kwas azotowy. Rolę kwasu azotowego w tych przę- 


miańach można porównać z rolą kwasu adenożynotrój- 
fosforowego w glikogenolizie, albo ornityny w syntezie 
mocznika. Różnica między procesem przemysłowym 
a procesem biochemicznym polega w tym, że poszcze- 
gólne etapy reakcji biochemicznych, w których uczest- 
niczą koenzymy, są katalizowane znowu przez odrębne 
swoiste enzymy. 


Wyobrażenia o chemizmie przemian komórkowych 
i tkankowych sprecyzowały się dzięki tym odkryciom 
i wyjaśniły, ale obraz ich jest dziś o wiele bardziej zło- 
żony, aniżeli był jeszcze przed kilku laty. Niewątpliwie 


nie uprości się on w przyszłości, tylko jeszcze 
bardziej skomplikuje. Zmiana, która się dokonała 
w ciągu kilku lat, zaznacza się i w tym: skład- 


niki tkankowe i przemiany uważane jeszcze nie dawno 
za niezależne, przedstawiają się dzisiaj jako wielkie ca- 
łości. Przemiany glikogenolizy właściwej, przemiany 
pochodnych adeninowych i kreatynowych w mięśniu, 
stanowiły jeszcze nie dawno odrębne chemicznie ciągi 
przemian. Dziś stanowią jedną całość, którą możemy 
ująć w równania chemiczne. Wybraliśmy tu przykłady 
z dziedziny glikogenolizy, której wyjaśnienie jest w czę- 
ści dorobkiem pracowni Chemii Lekarskiej Lwowskiego 
Uniw., ale nie mniej wdzięczne przykłady możnaby 
przytoczyć z dziedziny nauki o mechanizmie utleniań i re- 
dukcji, których wspaniałe postępy są związane z nazwi- 
skami Warburga, Wielanda, Keilina i Szent Gyórgyi'e- 
go. W jaki sposób utleniają się w ustroju ciała, zupełnie 
odporne na działanie tlenu atmosferycznego w tempera- 
turze zwykłej lub w temperaturze naszego ciała? Swoi- 
ste enzymy odszczepiają z nich wodór, układy koenzy- 
mów przejmują ten wodór w sposób odwracalny, oddają 
je innym podobnym układom. Tlen atmosferyczny utle- 
nia znowu odwracalne układy, przeważnie związki że- 
lazawo-żelazowe spokrewnione z częścią barwikową 
krwi. Ostatecznie wodór przeniesiony na określony ko- 
enzym utlenia się pod działaniem właściwego enzymu 
przez żelazo trójwartościowe określonego koenzymu 
utleniającego. 


Poznanie każdego etapu przemian ustrojowych 
jest ważne z punktu widzenia fizjologicznego, gdyż 
z etapami tymi są związane funkcje fizjologiczne, któ- 
rych mechanizm będzie zrozumiały wtedy kiedy bę- 
dziemy rozumieć ich istotę chemiczną: jak na przykład 
sprawa mechanizmu przenoszenia bodźca nerwowego 
na narządy wykonujące. A znaczenie praktyczne? Przy- 
pomnijmy sobie, że nie tak dawno jeszcze uważano ciała 
acetonowe, które były grozą dla chorych na cukrzycę, 
za pochodne cukru i na podstawie tych wyobrażeń 
błędnie zwalczano. Również nie tak dawno jeszcze kwas 
moczowy uważano za pochodną białka, Przytoczylis- 
my dwa szczególnie grube błędy, które biochemia wy- 
jaśnia. Chemia fizjologiczna pozostaje wobec nauk lekar- 
` skich w stosunku wzajemnego pobudzania się, przyjmo- 
wania, przekazywania zadań i wyników i stała się dziś 
metodą myślenia i pracy eksperymentalnej, która walnie 
przyczynia się do postępów nauk lekarskich i oblicze ich 
w niektórych dziedzinach zupełnie przeobraziła. 


Farmakopeje polskie 
DR STANISŁAW BĄDZYŃSKI (Warszowa) 


Farmakopeą nazywamy zbiór przepisów ustanowio- 
nych przez państwo o rodzaju, właściwościach i sposo- 
bach przygotowywania leków, które winny znajdować 
się w każdej aptece. 


Wszystkie państwa cywilizowane w liczbie trzydzie- 
stu kilku, posiadają tego rodzaju zbiory, opracowane 
przez specjalne komisje w skład których wchodzą prze- 
ważnie profesorowie medycyny i farmacji oraz przed- 
stawiciele odpowiednich władz sanitarnych i przemysłu 
chemicznego. 


Aby farmakopeje były zawsze aktualne, ulegają one 
co jakiś czas rewizji, wynikiem której są albo dodatki, 
albo też nowe wydania, uzupełnione według ostatnich 
postępów wiedzy lekarskiej i chemicznej. 


Historia i rozwój farmakopeii szły zawsze z postę= 
рет ludzkości i sięgają zamierzchłych czasów, jeżeli 
przyjmiemy, że już nawet papyrus, odkryty w Egipcie 
przez Ebersa i pochodzący z XVI wieku przed nar. Chry- 
stusa, uważać można za pierwszą, chociaż nieoficjalną 
farmakopeę. 


Z epoki greckiej nie przedostały się do nas tego ro- ы 


dzaju pisma, natomiast z czasów rzymskich mamy cały 
szereg dzieł pisanych przez lekarzy, jak Scribonius Lar- 
gus w I w. przed Chr. i późniejsi — jak Dioskorydes, 
a przede wszystkim Galen, które uważać można rów- 
nież za nieoficjalne farmakopee. 


Upadek nauk w średniowieczu spowodował, że pier- 
wsza urzędowa i oficjalna farmakopea została wydana 
dopiero w r. 1498 przez miasto Florencję. 


Farmakopea ta była opracowana przez komisję, zło- 
żoną z aptekarzy i profesorów tamtejszego wydziału le- 
karskiego i nosiła przydługi tytuł: „Ricettario di doctori 
del arte di medicina del collegio Fiorentina all instantia 
delli Signori consoli della universita edli speciali“. 


Za przykładem Florencji poszły inne wielkie miasta 
i pod koniec XVI wieku Norymbergia, Antwerpia, Pa- 
ryż, Barcelona, Londyn, Hamburg, Lizbona i inne, po- 
siadaly już swe urzędowe farmakopee. 


Jednakże pierwsza farmakopea ogólnopaństwowa 
opracowana została przez Prusy i ukazała się w Berli- 
nie dopiero w r. 1713, a trzecie jej wydanie z r. 1799 
nosiło już oficjalny tytuł „Pharmacopea Вогиѕѕіса“, 


Od chwili wskrzeszenia Rzeczypospolitej aż do czer- 
wca b. r. Polska była jedynym państwem nieposiadają- 
cym własnej farmakopeii i posługującym się aż trzema, 
a nawet czterema różnymi farmakopeami, odziedziczo- 
nymi po zaborcach. Ten stan rzeczy powodował, że 
identyczny produkt, uważany za odpowiedni do celów 
leczniczych we Lwowie, nie nadawał się w Poznaniu, 
lub Warszawie, a przemysł krajowy musiał produko- 
wać wiele związków chemicznych, aż w trzech gatun- 
kach, co znacznie utrudniało rozwój produkcji krajowei. 


Nowa farmąkopea polska przedstawia się w po- 
staci grubej porządnie oprawionej księgi rozmia- 
ru 17X24 cm., obejmującej 1100 stron. Lekospis ten za- 
wiera opisy 748 artykułów w czym 229 związków che- 
micznych, 208 surowców roślinnych i 279 preparatów 
galenowych oraz metody ich badania, jak również nor- 
my, którym powinny odpowiadać. Wśród. związków 
chemicznych znajdują się między innymi ważniejsze 
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preparaty, produkowane w kraju w postaci specyfików 
jako to: 


Motopirin Somnalin 
Gardenal Bromisol 
Chinophan Uroseptin 
Corgol Novarsenobenzol 
Prorgol Polocain 


Skład Komisji, która przystąpiła do opracowywania 
farmakopeii już w roku 1917 był ogromnie zmienny, je- 
żeli zważymy na długi okres czasu jej pracy: jedni wy- 
mierali, inni zniechęceni zbyt powolnym tempem wy- 
stępowali, a na ich miejsce przychodzili nowi członko- 
wie. W każdym razie inicjatorem farmakopeii i twórcą 
był prof. dr Władysław Mazurkiewicz. 

Dwudziestoletni okres pracy Komisji nie przyczynił 
się w pełni do powstania dzieła, któreby mogło służyć 
za wzór innym i przedstawiało ostatni wyraz postępu 
w dziedzinie wiedzy chemicznej, lekarskiej i farmaceu- 
tycznej. 

Naogół biorąc, farmakopea nasza stoi na poziomie 
farmakopei niemieckiej z r. 1926, a zbyt wiele opisów, 
metod badania i wymagań, stanowi dosłowne tłumacze- 
nie dzieła naszych zachodnich sąsiadów, 

Pełny tytuł farmakopei brzmi: Farmakopea Polska, 
Wydanie drugie, — należałoby więc wnosić, że istniała 
już pierwsza farmakopea polska. 

Otóż obecna Komisja farmakopealna, pragnąc nawią- 
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zać do dawnych tradycji historycznych, postanowiła 
uważać za pierwszą — farmakopeę z r. 1817 p. t.: „Phar- 
macopea Regni Poloniae publicae edita. Varsoviae. In 
Typographia juxta Novolipium М-го 646. Anno 1817“. 

Farmakopea ta przedstawia się w postaci książecz- 
ki wymiaru 12 na 20 cm. i zawiera 120 stron druku obej- 
mując 699 artykułów, w czym 311 surowców roślinnych, 
246 preparatów galenowych i 120 związków chemicz- 
nych. 

Przy układaniu tego dziełka zastosowano analogicz- 
ną metodę pracy co obecnie, gdyż, — jak zaznaczono 
w przedmowie, wzorowano się również przede wszy- 
stkim na wyżej wzmiankowanei farmakopeii pruskiej 
(Pharmacopea Borussica), nie udało się mi jednak stwier- 
dzić ile czasu trwało opracowywanie tej pierwszej pol- 
skiej farmakopeii. 

W każdym razie pojawienie się II Farmakopeii Pol- 
skiej należy powitać z uznaniem, gdyż przyczyni się ona 
niewątpliwie do uporządkowania tak ważnej dziedziny 
lecznictwa, jaką jest receptura. Poprawienie pewnych 
braków i wprowadzenie uzupełnień może być szyb- 
ko uskutecznione w specjalnym dodatku, do opra- 
cowywania którego należałoby przystąpić od razu przy 
współudziale odpowiednich przedstawicieli medycyny, 


.aptekarstwa i przemysłu, który nie został w dostatecz- 


nym stopniu zaproszony do współpracy przy układaniu 
tej Farmakopei. 
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Medycyna i lekarze w dziele Prousta 


TADEUSZ ZELENSKI (BOY) 


Kariera pisarska Marcela Prousta, późno zaczęta, 
wstrzymana przez wojnę, miała dość niezwykły prze- 
bieg. W r. 1918 był prawie że nieznany; w r. 1922, 
w chwili jego śmierci, było już niewątpliwe, że Francia 
straciła w nim jednego ze swoich największych pisarzy. 
Od tego czasu rosła ogromna literatura proustowska; 
dzieło jego—którego znaczna część ukazała się aż po 
Śmierci pisarza — rozważano z najrozmaitszych stron. 
Otóż uderzające jest, iloma punktami dzieło to styka się 
z medycyną, i jak wiele miejsca zajmują w nim lekarze. 

Złożyło się na to wiele przyczyn. Najpierw — paran- 
tele lekarskie samego autora. Ojciec jego, prof. Adrjan 
Proust, był znakomitym lekarzem-higienistą. Od niego 
pochodzi zasada i nazwa „kordonu sanitarnego“; w cza- 
sie epidemii cholery w r. 1866 wysłano go do Persii, 
którą przejechał konno, celem zbadania źródeł choroby. 
Był autorem dzieła p. t. „Higiena międzynarodowa“. 
W domu, gdzie młody Proust (ur. w r. 1871) mieszkał 
aż do Śmierci ojca (1903), przyszły powieściopisarz ze- 
tknął się z luminarzami paryskiej medycyny, przysłu- 
chiwał się ich rozmowom, wertował podręczniki, wy- 
chowywał się w atmosferze lekarskiej, tym bardziej, że 
iego brat — później profesor Robert Proust — miał 
wstąpić w ślady ojca. 

Ale, niestety, to nie był jedyny kontakt młodego 
Prousta z medycyną. Bardzo wcześnie miał się stać -- 
pacjentem, i został nim do końca. U dziewięcioletniego 
chłopca wystąpiły objawy rzadkiej choroby — rodzaj 
astmy czy „gorączki siennej* — a choroba ta narzuciła 
mu tryb życia, będący znów swego rodzaju chorobą. 
Zapach kwiatów, bliskość roślin, zmiana miejsca poby- 
tu — lada co wywoływało ataki duszności; światło sło- 
neczne również; Proust coraz bardziej uczył się prze- 
bywać w pokoju dusznym od okadzeń leczniczych, żyć 
w nocy, karmiąc się lekarstwami i narkotykami, któ- 
rych, jak podaje w swojej rozprawce dr. Le Masle, miał 
spożywać za 500 fr. miesięcznie! Astmy nie stracił, ale 
nabawił się wielu nerwowych przypadłości — szczęśli- 
wych zresztą dla literatury, gdyż wyostrzyły w nim 
subtelność analizy do granic niedostępnych zapewne 
zdrowemu człowiekowi. 


To dwojakie wychowanie lekarskie przejawia się 
w dziele Prousta. Czuć w każdym zdaniu, w sposobie 
obserwacji, jak bardzo weszło mu w krew myślenie 
przyrodnicze. Metafora czy porównanie, najnaturalnicj 
nastręczające mu się jako wyraz myśli, są biologiczne, 
lekarskie. Nawet gdy barwią się odcieniem żartu. Kiedy 
np. z powodu absurdalnej miłości Swanna pisze, że 
„dziwić się, iż ktoś może cierpieć dla istoty, która nie 
jest tego warta, byłoby mniej więcej tym samym, со 
dziwić się, że ktoś raczy zachorować na cholerę z powo- 
du istotki tak drobnej jak bakcyl cholery*, mimowoli 


Ilustr. Eryk Lipiński. 


przypominamy sobie wyprawę profesora Prousta i ty- 
іші jego rozprawy: „Obrona Europy przed cholera“. 
Ten narów lekarskiego spojrzenia na świat pogłębia 
w Prouście choroba. Nauczył się obserwować automa- 
tyzm swego ciała („choroba objawia nam tę niepozna- 
walną istotę: ciało* — pisze Proust), jego egoizm, de- 
spotyzm, jego samoobronę, nawet jego hipokryzję. Nie- 
zależnie od Freuda — nieznanego wówczas we Fran- 
cji — zgłębia Proust regiony podświadomości, analizuje 
procesy pamięci, przyzwyczajenia i snu, duchową prze- 
mianę materii, związaną z działaniem czasu. Aż w koń- 
cu ludzkie uczucia, namiętności, złudy, uczy się oglą- 
dać spojrzeniem niemal psychiatry. Poprzez dzieło wiel- 
kiego artysty, poety, wszędzie -przebija beznamiętna. 
współczująca ale nieubłagana obserwacja uczonego. 

Proust dał swemu ogromnemu cyklowi powieścio- 
wemu wspólny tytuł: „W poszukiwaniu straconego cza- 
su“). Od dziecka chory, pobłażliwie traktowany przez 
rodziców, stracił istotnie — przynajmniej na pozór, bo 
w rezultacie czas ten okazał się w skutkach najpłodniej- 
szy — wiele czasu na życie towarzyskie, 
największego paryskiego świata. To była jego klinika... 
Kiedy sobie uświadomił wreszcie swoje powołanie, za- 
mknął się w domu aby pisać. Od tego czasu, miał tylko 
jedną troskę: czy zdąży dokończyć swego dzieła, czy 
mu go nie przerwie śmierć. Ale nawet kiedy czuł, że 
się ta śmierć zbliża, jeszcze notował symptomy nadcho- 
dzącej agonii, aby nimi uzupełnić opis śmierci jednego 
z bohaterów książki. Podobnie przedtem moment śmier- 
ci ukochanej matki, będący najboleśniejszym przejściem 
jego życia, nie zdołał w nim zdławić nienasyconego ba- 
dacza zjawisk. I to przeżycie zasiliło jego książkę. 

Jak obserwował swoją chorobę, tak i swoich leka- 
rzy. Proust był najgroźniejszym rodzajem pacjenta, 
zbyt inteligentnym, obdarzonym niedyskretną pamię- 
cią — czasami skłonnym mścić się na medycynie za jej 
bezsilność wobec jego choroby. Komedie lekarską, ja- 
ka ożywia — jeżeli można się tak wyrazić — wiele kart 
powieści Prousta, porównywano nieraz z farsą lekarzy 
molierowskich; ale porównanie na to nastręcza wiele za- 
strzeżeń. Syn znakomitego lekarza, w dobie gdy medy- 
cyna odkrywała nowe światy (Pasteur!), Proust nie był 
tak naiwny ani tak krótkowzroczny, aby powtarzać sta- 
re sarkazmy Moliera, wymierzone w siedemnastowiecz- 
ny uniwersalny lancet i serengę. Uimował problem me- 


dycyny i lekarza szeroko, interesował go zwłaszcza sto- 
sunek wiedzy i talentu, doświadczenia a intuicji, kultury 
ogólnej a swoistego daru. Lekarzem „z bożej łaski“ jest 
u niego rozkoszny doktór Cottard, najobszerniej potrak- 
towany typ lekarski u Prousta — podobno częściowo 
sportretowany z jednej ze sław paryskich. Proust prze- 
prowadza na jego osobie ten paradoks, że geniusz wiel- 


. +) Dzieło Prousta zaczęło obecnie wychodzić po polsku. 
Dotąd ukazały się dwie części: „W stronę Swanna* i „W cie- 
niu zakwitających dziewcząt“; w druku: „Stroną Guermantes“. 
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na salony. 


> 


kiego klinicysty jest darem niezależnym od ogólnej inte- 
ligencji; że można być prostakiem umysłowym, robić 
wątpliwe dowcipy, nie mieć ogłady literackiej, lubić naj- 
gorszą muzykę, co więcej być naiwnym życiowo, a być 
na swój sposób wielkim lekarzem. Cottard nawet o me- 
dycynie mówi jak pocieszny pedant, ale przy łóżku cho- 
rego okazuje się mistrzem diagnozy i terapii. „Ten czło- 
wiek tak pospolity i nieznaczący, w stanowczych chwi- 
lach był niby wielki wódz w momencie decyzji“ — pi- 
sze o nim Proust. 

Przeciwieństwem prostaczka Cottard jest doktór du 
Boulbon, człowiek wysoce inteligentny, wykształco- 
пу, pięknoduch, jeden z pierwszych apostołów talentu 
wielkiego pisarza Bergotte (któremu Proust daje wiele 
rysów Anatola France). I nawzajem Bergotte wierzy 
w talent lekarski doktora du Boulbon. Bergotte uważa 
wogóle, że intelektualiści, artyści, potrzebowaliby spe- 
cjalnego lekarza, zdolnego wniknąć w ich odrębności 
duchowe. „Trzy czwarte chorób ludzi inteligentnych -- 
powiada Bergotte — wypływa z ich inteligencji. Jak pan 
chce, aby taki Cottard mógł pana uleczyć? On przewi- 
dział niestrawność sosów i przypadłości gastryczne, ale 
nie przewidział np. lektury Szekspira*. Ale młody 
Proust słucha sceptycznie tych teoryj: „nie wierzy- 
łem — powiada — w to, aby inteligentni ludzie potrze- 
bowali innej higieny niż głupcy, i byłem zupełnie go- 
tów poddać się higienie głupców“. 

Jakoż, widzimy obu lekarzy przy robocie. Cottard 
popełnia przy łóżku chorego idjotyczne kalambury, za- 
chowuje się dość Śmiesznie, ale dieta jego i leczenie 
działają cuda; du Boulbon, wezwany do poważnie cho- 
rej babki bohatera utworu, rozmawia nader błyskotli- 
wie o literaturze, o medycynie, rozwija własną teorię 
„albuminurii mentalnej*; paradując sceptycyzmem па 
punkcie lekarstw, uważa, że choroba najczęściej jest 
autosugestją. I tu mamy scenkę w istocie dość molie- 
rowską: 

ж 

- Będzie wszystko dobrze, proszę pani, prędzej lub póź- 
niej ‘(a zależy tylko od pani, aby to nastąpiło bodaj dziś), 
z chwilą gdy pani zrozumie, że pani nic nie jest j kiedy pani 
wróci do normalnego życia. Mówiła mi pani, że pani nie ie, 
nie wychodzi z domu... 

— Ale, panie doktorze, ja mam trochę gorączki. 

Dotknął ręką. 

— W każdym razie nie w tej chwili. A zresztą, ładna wy- 
mówka! Czy pani nie wie, że my trzymamy na powietrzu 
i przekarmiamy gruźlików, mających do 39 stopni. 

— Ale іа mam trochę białka. . 

— Nie powina pani o tym wiedzieć. Ma pani to, co ia opi- 
sałem pod nazwą albuminurii mentalnej. Miewaliśmy wszyscy, 


w trakcie jakiejś niedyspozycii, trochę białka, które nasz le- 
karz skwapliwie utrwalił, przez to że nam o nim powiedział. 
Na iedną chorobę, którą lekarze uleczą swymi lekarstwami 
(upewniają przynajmniej, że to się im zdarza czasem), wywo- 
łują dziesięć chorób u ludzi zdrowych, zaszczepiając im ten 
czynnik chorobotwórczy, sto razy złośliwszy od wszystkich 
mikrobów: przeświadczenie, że się iest chorym. Taka wiara, 
zdolna wpłynąć na każdego, działa osobliwie skutecznie u lu- 
dzi nerwowych. Powiedz pani takiemu, że okno w pokoiu jest 
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otwarte, a zacznie kichać; powiedz mu pani, że mu wsypano 
magnezji do zupy, a już go zacznie czyścić. Niech mi pani 
wierzy, wystarczyło mi spojrzeć na panią, usłyszeć panią 
mówiącą, ba, poprostu zobaczyć jej córkę i wnuka, który tak 
iest do pani podobny, aby zgadnąć z kim mam do czynienia... 


= 
Długo ieszcze doktór du Boulbon roztacza swoją in- 
teligencję. Wszystko sprowadza — jak przystało inte- 


lektualiście — do ziawisk psychicznych, tłumaczy cho- 
rej, że jej nic nie jest, każe jej przemóc się i iść na spa- 
cer. Stara dama idzie na spacer, dostaje ataku, odwożą 
ją do domu sparaliżowaną. Miała uremię... Doktór du 
Boulbon z nadmiaru intelektualizmu zatracił elementarny 
węch lekarski. 

Babka zwolna dogasa. U jej łoża przewijają się inni 
lekarze, cała galeria. W chwili gdy zbliża się ostatni 
moment — balony z tlenem, etc. — arystokratyczny są- 


siad nalega, aby wezwać profesora Dieulafoy. Zawsze 
się w takich razach wzywa profesora Dieulafoy. I tu 
wprowadza Proust, pod jego własnym nazwiskiem, 
wielkiego klinicystę, którego widywał nieraz w domu 
ojca. Ten słynny lekarz ma w światowym Paryżu cał- 
kiem specjalne funkcje: przyjęło się, że go wzywają do 
bardzo zamożnych chorych w chwili agonii, tam gdzie 
już lekarz właściwie nic nie ma do roboty; wizyta prof. 
Dieulafoy należy niejako do ceremonii pogrzebowej, czy 
do ostatniego namaszczenia. W tej roli, znakomity pro- 
fesor musi być bardziej aktorem niż lekarzem: o god- 
nej postawie, „w nieskazitelnym czarnym tużurku, smut- 


ny bez przesady, nie zdolny popełnić najmniejszego wy- 
kroczenia przeciw formom, piękna głowa pełna szla- 
chetnego współczucia, sam takt, inteligencja, dobroć...*. 
Gest, jakim profesor dyskretnie przyjmuje honorarium, 


jest arcydziełem. „Ten znakomity człowiek — dodaje 
Proust — już nie żyje. Inni lekarze czy profesorowie mo- 
gą mu dorównać nauką, przewyższyć go może. Ale to 
„emploi“, w którym Święciły triumfy jego wiedza, jego 
warunki fizyczne, jego wychowanie, nie istnieje już, 
z braku następców *. 

W osobie prof. Dieulafoy Proust zdaje się podkreślać 
znaczenie elementu aktorstwa w zawodzie lekarskim. 
Podkreśla је, i bardzo zabawnie, również u doktora Cot- 
tard, gdy ten lekarz, z natury dobroduszny i nieśmiały, 
porastając w powagę profesorską, świadomie komponu- 
je sobie lodowatą maskę oraz wzięcie gbura, аһу sobie 
zapewnić autorytet. Czasem Cottard zapomni się na 
chwilę, i wówczas z niepokojem pyta sam siebie, czy 
się nie dał unieść wrodzonej łagodności? „Sprawdzał 
w pamięci, czy nie zapomniał przybrać zimnej maski, 
jak ktoś sprawdza w lustrze, czy nie zapomniał zawią- 
zać krawata“. 

Proust był z tych niebezpiecznych pacjentów, któ- 
rzy czytają dzieła medyczne i podchwytują sprzeczno- 
Ści lekarzy. I tak bohater jego przeczytał w świeżym 
dziele znakomitego uczonego, że pocenie się jest szko- 
dliwe, gdyż przeznaczone do wydzielania materie od- 
prowadza do skóry, zamiast je wydzielać normalną dro- 
ра. Za chwilę słyszy, jak lekarz orzeka, iż pocenie się 
jest dla organizmu korzystne, bo odciąża nerki... „Me- 
dycyna nie jest wiedzą ścisłą“, wzdycha Proust, który 


w najbardziej upalne dnie nie rozstawał się z ciężkim 
futrem i dygotał w nim z zimna. 

Notując ze szczególną uwagą wszystkie właściwości 
słowa, wszystkie odmiany gwar, Proust nie przepuszcza 
uczonej gwary lekarzy; stwierdza, że „medycyna zro- 
biła od czasu Moliera pewne postępy w wiedzy, ale 
żadnej w słownictwie“. 


„ „Nie szczędzi lekarzom i innych drobnych złośliwo- 
Sci. To pokazuje lekarza w kłopotliwym momencie, kie- 


dy go zaskoczył nagły pacjent, w chwili gdy lekarz 
spieszy się właśnie na obiad do ministra i gniewa się na 
służącą, że mu zapomniała przypiąć do fraka orderów: 


to notuje odcień mimowolnego niezadowolenia u leka- 
rza, gdy spotka w dobrym zdrowiu pacjenta, którego 
skazał wedle zasad nauki na śmierć; to szkicuje — mo- 
że z natury — figurę zagorzałego laryngologa, leczące- 
go katary, które sam przynosi od innych pacjentów. To 
znów Proust robi uwagę, że lekarze zawsze gotowi są 


złagodzić surowość swoich przepisów, z chwilą gdy 
wchodzi w grę jakaś rozrywka, na której im zależy, 
a w której udział ich pacjenta jest potrzebny... 

(Tu, na poparcie Prousta, mogę stwierdzić, że zna- 
łem wielkiego lekarza, który surowo zabraniał w swoim 
gabinecie znajomemu pacientowi-artyście wszelkiego al- 
koholu, poczem zatrzymywał go na kolacji i wśród mi- 
tej rozmowy dolewał mu poczciwie wina raz ро razu...). 


Wreszcie, ustami chorego Bergotte'a Proust rzuca 
pod adresem medycyny takie oskarżenie: 


„Choroby naturalne trwają krótko, ale medycyna po- 
siadła sztukę przedłużania ich. Lekarstwa dają krótko- 
trwałą ulgę, a wywołują nową chorobę, kiedy przerwać 
ich użycie; w następstwie zwiększa się dawki, i stwarza 
się chorobę sztuczną, wtórną ale prawdziwą, z tą jedy- 
nie różnicą, że choroby naturalne leczą się, te zaś, które 
zaszczepia medycyna, są nieuleczalne...'*. 


Czuć, że tu Proust myśli o sobie i o chorobach, któ- 
rych się nabawił lecząc swoją astmę, zwalczając dusz- 
ności coraz większymi dawkami kofeiny, a bezsenność 
spowodowaną kofeiną zwalczając znowuż coraz więk- 
szymi dawkami środków nasennych i t. d. 

Czasem — powiada — przyczyną wyleczenia jest bo- 
lesność choroby, bo zmusza chorego do posłuchu. Bergot- 
te wyzdrowiał, bo bóle fizyczne narzuciły mu regime, 
który w przód lekceważył. „Choroba sama jest najbar- 
dziej słuchanym z lekarzy; wobec dobroci i wiedzy, 
zdobywamy się tylko na obietnice; posłuszeństwo znai- 
dujemy wobec cierpienia“. 

I ostatecznie, Proust ujmuje stosunek do tych spraw 
tak: „Medycyna jest to kompendium kolejnych i sprzecz- 
nych błędów, tak iż, wzywając najtęższych lekarzy, ma 
się wielką szansę otrzymać prawdę, która będzie uzna- 
na za fałsz w kilka lat później. Wierzyć w medycynę 
byłoby tedy szczytem szaleństwa, gdyby nie wierzyć 
w nią nie było jeszcze większym szaleństwem; bo z te- 
go spiętrzenia błędów wyłaniają się na dłuższy dystans 
jakieś prawdy... '. 
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Tych kilka cytatów nie daje oczywiście wyobraże- 
nia o bogactwie „komedii lekarskiej“ rozrzuconej po 
kartach Prousta, komedii dalekiej od zawziętości Molie- 
ra, który zresztą pastwił się nad tępotą medycyny scho- 
lastycznej i dogmatycznej, poto aby torować drogę no- 
woczesnej myśli naukowej. Proust nie wnosi tu żadnego 
fanatyzmu; raczej smutny i zmęczony uśmiech zrezy- 
gnowanego chorego. Jest zbyt inteligentny, aby sie pro- 
cesować z wiedzą lekarską o to, że nie może wszyst- 
kiego; że są wypadki, wobec których — na razie —- jest 
bezsilna. Całą bystrość swego spojrzenia kieruje za to 
na wszelką chorobę; śledzi ją w jej tajemniczych zauł- 
kach, w iej okrutnej i zdradliwej grze z człowiekiem, 
gdy np. choroba prawdziwa przybiera przez długie lata 
maskę „choroby z urojenia“, a może w istocie z urojo- 
hej zmienia się w prawdziwą, jak u tej cioci Leonii 
(„W stronę Swanna“), której żałosne bytowanie pokazał 
nam z tak czułą i łagodną ironią. To znów przejmująco 
maluje spustoszenie, jakie sprawia choroba, zwłaszcza 


w duchowym organizmie tego, którego potem ma jed- 
nym ciosem powalić. Choroba babki, choroba Bergot- 
te'a, choroba Swanna — to są arcydzieła. Ale przede 
wszystkim on sam, który na przestrzeni tych kilkunastu 
tomów, wypełnionych w sporej części introspekcija, 
utożsamia się tak często z bohaterem książki! Ten bo- 
hater, to jest prawdziwy królik doświadczalny, u które- 
go choroba, bezsenność, nadużycie narkotyków, nieuko- 
jona nostalgia miłosna, przerost samokontroli, obnażyły 
układ nerwowy, pozwalając śledzić jego funkcjonowanie 
z nieznaną wprzód w literaturze subtelnością i precyzją. 
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Wszystko tu zresztą nabiera chorobliwej cery. Mi- 
1086 staje się jakąś duchową „obawą przestrzeni“, 
trwożliwym uciskiem serca, który na skutek przypad- 
kowej — mimo iż zdolnej trwać lata całe — autosuge- 
stii, może znaleźć ukojenie w jednej tylko osobie, nie- 
sympatycznej zakochanemu i duchowo i nawet fi- 
zycznie! Zazdrość — inna postać tego samego ucisku 
serca — jest torturą nieodłączną od miłości, bo miłość 
bez zazdrości natychmiast (wedle Prousta) przestaje 
istnieć... Nawet śmierć kochanej istoty nie leczy zazdro- 
Ści, która może prowadzić swoją okrutną grę retrosk- 
pektywnie. Wszystkie te stany duszy — niewątpliwie 
chore — pozwoliły Proustowi poczynić rewelacyjne od- 
krycia w zakresie mechanizmu uczuć. 


A cóż dopiero mówić o tych niebezpiecznych pogra- 
niczach miłości, terenach, które Proust pierwszy z po- 
wieściopisarzy przeszedł wszerz i wzdłuż tak odważną 
stopą! Zwłaszcza część jego dzieła, nosząca znamienny 
tytuł „Sodoma i Gomora*, to „jedna z najśmielszych 
książek, jakie istnieją w literaturze“, pierwszy obraz 
o tym rozpięciu, pierwszy rozbiór o tej przenikliwości 
i głębi. Widzimy tu całe dwuznaczne społeczeństwo, 
wszystkie odcienie choroby; — bo Proust, daleki od ich 
idealizmowania na sposób Andrć Gide'a, raczej uważa 
zjawiska te za chorobę. Śledzimy jej narodziny, rozwój, 
wzrost, na całym szeregu typowych przypadków, oglą- 
danych w różnych fazach i momentach. Widzimy świet- 
nego młodzieńca pełnego męskości, jak stopniowo ulega 
szczególnej przemianie; patrzymy na stopniową defor- 
mację psychiki, charakteru, nawet cech fizycznych, cza- 
sem aż do granic pół-obłędu. Cała duchowa maskarada 
inwersji pokazana jest z niepokojącym znawstwem 
przedmiotu. Ta część Prousta. to bezcenny dokument 
dla psychologa, dla lekarza. 


Lekarze wiele się zajmowali dziełem Prousta. Ci, co 
pisali o nim, zgodnie podnoszą u tego poety naukową éci- 
słość jego spojrzenia, jego metody. Czy opisuje za- 
zdrość, snobizm czy sadyzm, czyni to z tą samą pre- 
cyzją. z jaką ojciec jego, higienista-lekarz, ustalał związ- 
ki między przyczyną a objawami choroby. I mimo że 
dzieło Marcela Prousta jest w każdym słowie dziełem 
wielkiego i rzadkiego artysty, świetny krytyk Edmond 
Jaloux, pisząc o nim, miał prawo powiedzieć, że „nigdy 
utwór literacki tak bardzo się nie zbliżył do nauki, ka- 
Zac myśleć o pięknych proroczych słowach Claude Ber- 
narda, że przyjdzie dzień, kiedy fizjolog, poeta i filozof 
będą mówili wspólnym językiem i będą się rozumieli 
między sobą“. 


Rzymski Instytut Przeciwgruiliczy 


DR. JAN KAZIMIERZ OKO (Zakopane) 


Prawdziwą chlubą energii i przedsiębiorczości wło- 
skiej jest instytut przeciwgruźliczy w Rzymie imienia 
znakomtego lekarza Karola Forlanini'ego. Zawdzięcza 
on swe powstanie inicjatywie Stowarzyszenia Narodo- 
wego Faszystowskiego Przemysłu lItalskiego, które 
w r. 1928 za pośrednictwem swego prezydenta, sena- 
tora Benni'ego, zwróciło się do Mussoliniego z propozy- 
cją stworzenia studium naukowego dla zwalczania gru- 
Źlicy i dało odpowiednie na ten cel fundusze. Po otrzy- 
maniu od przemysłu italskiego pierwszego subsydium 
Instytut Narodowy Faszystowski Opieki Społecznej, 
który ujął w swe ręce całą organizację walki z gruźlicą, 
zawarł układ z Uniwersytetem rzymskim, celem stwo- 
rzenia przy nowootwartym instytucie kliniki gruźlicy 
1 narządów oddechowych. Szlachetnym tedy i zgodnym 
„wysiłkiem ludzi dobrej woli, dbałych o przyszłość swe- 
go narodu, powstała nietylko poważna placówka lecz- 
nicza, lecz także katedra uniwersytecka w Rzymie, któ- 
ra już dzisiaj pięknym może się wykazać dorobkiem 
naukowym. 

Aby oprzeć badania naukowe na silnych podstawach, 
stworzono przy Instytucie 4 wielkie laboratoria: histo- 
logiczne, chemiczne, bakteriologiczne i serologiczne, tu- 
dzież odpowiednio wyposażone muzeum. Instytut 
„С. Forlanini“ wzniesiono na Monte Verde Nurro, 8 km. 
poza miastem, na obszarze obejmującym 280.000 m°. 
W sposób rozsądny i celowy wyzyskano południo- 
we zbocze górskie. Na tym ogromnym obsza- 
rze powstały rozmaite budynki zajmujące razem 
26.000 тп?, — reszta powierzchni, ponad 250.000 m° słu- 
ży na ogrody z ulicami, alejami, ścieżkami, długości 
10 km. Cały obszar równa się połowie rozległości pań- 
stwa Watykańskiego. Sam Instytut składa się z głów- 
nego gmachu, w którym mieści się właściwa klinika 
gruźlicy z czterema laboratoriami, oraz z czterech pa- 
wilonów sanatoryjnych, przylegających bezpośrednio do 
kliniki, Każdy pawilon zawiera 250 łóżek. Cały Instytut 
rozpada się na dwie symetryczne części: lewa jego stro- 
na jest przeznaczona dla kobiet, prawa dla mężczyzn. 

„Przez rozległy, starannie utrzymywany park prowa- 
dzi droga do gmachu głównego zaopatrzonego we wspa- 
niały, artystycznie wykonany przedsionek. Po obu bo- 
kach tego przedsionka wzniesiono rozmaite sale pełne 
światła, urządzone ze smakiem, wygodne i obszerne. 
Z lewej strony znajduje się dyrekcja Instytutu, biblio- 
teka, sala dla profesorów i pokoje przeznaczone dla 
przyszłego ośrodka statystycznego, z prawej — muzeum 
z preparatami anatomopatologicznymi gruźlicy płuc i in- 
nych narządów. Na pierwszym i drugim piętrze po stro- 
nie lewej mieści się żeńska klinika wewnętrzna i chi- 
rurgiczna, po prawej—klinika wewnętrzna i chirurgiczna 
dla mężczyzn. Ogółem przeznaczono dla nauczania kli- 
nicznego 75 łóżek dla medycyny wewnętrznej klatki 
piersiowej i 75 łóżek dla medycyny chirurgicznej. Połą- 
czone długim krużgankiem, ciągną się po obu stronach 
gmachu głównego rozmaite oddziały z odpowiednimi 
urządzeniami do nauczania specjalnego. Po lewej stro- 
nie na parterze i na pierwszym piętrze znajduje się od- 
dział ortopedii z 35 łóżkami, na drugim oddział gineko- 
logiczny również na 35 łóżek. Na trzecim i czwartym 
piętrze zarezerwowano liczne pokoje jednoosobowe dla 
urzędników dotkniętych gruźlicą, ponieważ zostało już 
zrealizowane ubezpieczenie przymusowe i Ша tej kate- 
gorii osób. Z prawej strony mieści się oddział pedia- 


tryczny z 35 łóżkami, na pierwszym piętrze oddział oto- 
ryno-laryngologiczny również z 35 łóżkami, trzecie 
i czwarte piętro przeznaczono dla lekarzy chorych na 
gruźlicę. 

W tylnej części przedsionka głównego znajduje się 
sala wykładowa, mogąca pomieścić 300 słuchaczy. 
Z gmachem głównym łączą się wspomniane 4 pawilony 
sanatoryjne. . 

Mniej więcej w środku Instytutu na dole urządzono 
według najnowszych wymogów techniki i higieny, kuch- 
nię centralną, która zużywa rocznie gazu około 100.000 
m, a zaopatrzona jest w kotły parowe o pojemności 
ogólnej 2.200 Itr, i nadto w 6 wielkich kuchni gazowych 
oraz w autoklawy i kotły na mleko o pojemności ogólnej 
1000 Itr. 

Nieopodal kuchni znajduje się pralnia elektryczna. 
Prócz tego w różnych punktach przy oddziałach sana- 
toryjnych urządzono osobne kuchnie, gdzie podgrzewa 
się potrawy, wychodzące z kuchni centralnej lub przy- 
gotowuje się potrawy dla specjalnych celów dietetycz- 
nych. ô 
Dla dezynfekcji bielizny i ubrania zainstalowano bar- 
dzo pomysłowo skonstruowane nowoczesne urządzenia, 
sprawnie i dokładnie spełniające swoje zadania. Do od- 
każenia służą autoklawy parowe, komory formalinowe 
lub płyny dezynfekujące na zimno. Ponadto do oczy- 
szczenia bielizny są do dyspozycji kadzie z ługiem, płó- 
karki elektryczne, centryfugi do wyżymania bielizny, 
dwie suszarki parowe oraz magle walcowe. Przez ten 
kompleks maszyn przechodzi dziennie około 3000 kg 
czystej bielizny. 

Bez przesady można powiedzieć, że tak zbudowany 
ï urządzony Instytut zbliża sie do ideału techniki budo- 
wania sanatoriów i przewyższa wszystko, co dotych- 
czas na tym polu zrobiono. Dotychczas bowiem budo- 
wano zawsze pawilony oddzielnie, nie połączone ze 50- 
ba, o jednym lub dwu piętrach, które sprawiając nawet 
miłe wrażenie dla oka, nie pozwalały na taką sprawność 
i szybkość administracji i były zbyt fatygujące dla le- 
karzy. W dzisiejszym stanie rzeczy, jak z dumą wyzna- 
je obecny kierownik i dusza Instytutu prof. Morelli, 
środki mechaniczne, które zastosowano, są tego rodza- 
ju, że przenoszą szybko czy to w kierunku pionowym 
(windy) czy poziomym (wózki elektryczne). Takie środ- 
ki mechaniczne oddają też Instytutowi ogromne usługi 
i nadają mu specjalny nowoczesny charakter. 

Ponieważ, jak powiedzieliśmy, Instytut wybudowano 
na pochyłości wzgórza, — stopniowo wznoszące się pa- 
wilony jeden za drugim, nietylko, że nie zabierają sobie 
nawzajem światła i słońca, lecz dają chorym umiesz- 
czonym na rozległych werandach daleki widok na Rzym 
i okoliczne wzgôrza. 

Pewne wyobrażenie o całości budowy instytutu mo- 
gą dać zamieszczone ryciny. Są to oczywiście rzeczy 
niezmiernie ważne, wprawiają też w podziw każdego, 
kto nie zaniedba sposobności zwiedzenia tego jak gdyby 
osobnego miasta, które powstało dla zwalczenia gruź- 
licy. 

Dla lekarzy największe zainteresowanie musi budzić 
działalność Instytutu na polu naukowym i dydaktycz- 
nym. O działalności naukowej obszerne sprawozdanie 
podałem w 12 zeszycie „Medycyny“. 

Warto jeszcze wspomnieć o działalności dydaktycz- 
nej. Rozwija ją z ogromnym zapałem znakomity uczeń 
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Sala wykładowa Laboratorium bakteriologiczne 


Forlanini‘ego, dyrektor instytutu prof. E. Morelli przy 
pomocy kilku wybitnych ftizjologów, z których wy- 
mienimy Minaldi‘ego, Zorini‘ego, Ascoli‘ego, Busi'ego 
i Spolverini‘ego. Prace dydaktyczne prowadzone są 
na trzech kursach, zasadniczo od siebie różnych. Spe- 
cjalny kurs wykładów klinicznych o gruźlicy i choro- 
bach narządów oddechowych dła studentów medycyny 
prowadzi dyrektor Instytutu i pomocniczy personel na- 
ukowy. Osobny kurs semestralny poświęca Instytut wy- 
doskonaleniu lekarzy w leczeniu gruźlicy (un corso di 
perfezionamento). Trzeci dwuroczny kurs urządza Іп- 
stytut dla ftizjologów specjalistów, gdzie lekarze prak- 
tycznie zapoznają się z wszystkimi działami ftizjologii 
i muszą wykonać rozprawę naukową z zakresu gruźlicy. 
Oba ostatnie kursy kończą się egzaminami. f 

Wobec tego, że Instytut związany jest ściśle z wy- 
działem lekarskim Uniwersytetu Rzymskiego, wszyst- 
kie wykłady i ćwiczenia praktyczne prowadzą profeso- 
rowie i docenci tego uniwersytetu. Rozkład zajęć Zor- 
ganizowany jest w ten sposób, że prof, Morelli zajmuje 
Sie wykładami kliniki gruźlicy płuc i chorób narządów 
oddechowych, chirurgię i terapię chirurgiczną gruźlicy 
wykłada prof. Ascoli, roentgenologię gruźlicy prof. Busi, 
anatomię patologiczną po ustąpieniu Zorini'ego. -- Pauà, 
gruźlicę dziecięcą prof. Spolverini — Dyrektor kliniki pe- 
diatrycznej w Rzymie, fizjopatologię narządu oddecho- 
wego prof. Monaldi, bakteriologię i serologię prof. Daddi. 

Prócz wykładów odbywają sie’ obchody lekarskie 
i ćwiczenia praktyczne, które prowadzą prymariusze 
poszczególnych oddziałów klinicznych i sanatoryjnych, 
tudzież kierownicy laboratoriów: bakteriologicznego, 5е- 
rologicznego, chemicznego i histologicznego. Każdy dział 
jest dostępny dla pracowników Instytutu, wszędzie moż- 
na pracować, rozwijać i pogłębiać swe wiadomości. Pra- 
cownik naukowy znajdzie tu poważną i sprzyjającą 
atmosferę, na każdym kroku spotka się 2 uprzejmą ra- 
dą, wskazówką i pomocą ze strony profesorów i całego 
personelu naukowego. Włosi widzą chętnie, gdy się 
u nich pracuje i każdemu jak mogą pracę ułatwiają. 
Z prawdziwą przyjemnością muszę zauważyć, że wiele 
sympatii mają szczególnie dla Polaków, którzy łatwo 
przystosowują się do tamtejszych warunków pracy ze 
względu na swe zdolności językowe i szybką orientację. 


Z całym przekonaniem nadmienić muszę, że praca 
w Instytucie zarówno teoretyczna jak i praktyczna jest 
bardzo intensywna. Bezpośrednio lub pośrednio wiążą 
się przeważnie z Instytutem wydawnictwa naukowe, 
między którymi wyróżniają się: „Lotta contro la tuber- 
culosi*, miesięcznik naukowy wychodzący nakładem 
Instituto Nazionale Fascista delfa Previdenza Sociale, 
a redaktorami jego są: Morelli, Maragliano i Bocchetti, 
poza tym „Rivista di Patologia e clinica della Tuber- 
colosi“ organ oficjalny Fundacji С. Forlanini, nadto „An- 
nali dell' Instituto Forlanini“, miesięcznik naukowy, któ- 
rego redaktorem jest prof. Zorini. 

Nie dziw więc, że ta energiczna walka z gruźlicą wy- 
dała w przeciągu dziesięciu lat bardzo poważne wyniki 
i dane statystyczne są wprost zadziwiające. Śmiertel- 
ność na gruźlicę z 60.000 spadła wskutek tych wysił- 
ków na 30.000. Ma to wielkie znaczenie dla Italii. Wszak- 
że akcja ta przysparza im nietylko zdolnych do pracy 
obywateli, lecz także zwiększa obronność kraju, która 
może być wzorem dla innych narodów. Słusznie też pod- 
kreśla E. Morelli w jednym swoim przemówieniu, że „jak 
wojny nie wygrywa się bez świetnych oficerów, tak sa- 
mo niemożliwą byłoby rzeczą stawać do walki z gruéli- 
cą bez fachowych sił lekarskich“. A takie siły w znako- 
mity sposób przygotowuje Instytut C. Forlanini‘ego. 


Ręka pracująca 


DR MED. HENRYK MIERZECKI (Lwów) 


Nimbem tajemnicy otacza człowiek rękę ludzką. 
Otaczali ją Wedowie indyjscy i wróżbiarze Babilonu, 
Asyrii, Fenicji, starożytna Grecja i Rzym, a także świa- 
tłe umysły Odrodzenia. Problem ręki zaprzątał umysły 
całej starożytności і to zarówno ludu jak i jego elity, 
stanu kapłańskiego, mędrców i wodzów (Arystotelesa, 
Juliusza Cezara i Marka Aurelego). W okresie Odrodze- 
nia tworzą Uniwersytety niemieckie specjalne katedry 
dla badań zagadnień z ręką ludzką związanych. 

Ludy starożytnego Wschodu uważały rękę za naj- 
osobliwszy i najdziwniejszy narząd ludzki, za zwiercia- 
Шо duszy i życia człowieka. Z piąstką zaciśniętą — gło- 
si wschodnia opowieść — rodzi się niemowlę — czło- - 
wiek dumny i pewny, że światem zawładnie. Z ręką 
zaś wyprostowaną odchodzi umierający człowiek z pa- 
dołu ziemskiego. Ta wyprostowana, martwa i pusta rę- 
ka wskazuje nam, że ograniczone są nasze możliwości, 
że przemijająca i złudna jest nasza władza. 


Nie dziw tedy, że rękę otaczano nie tylko kultem ta- 
jemniczości ale i kultem boskim. Arystoteles znamie- 
nia boskiego w rękach naszych się dopatrywał, twier- 
dząc, że rysunek rąk ludzkich sami bogowie „kreślą. 
A w wieków dwadzieścia później poglad niemal iden- 
tyczny wypowiada badacz tak krytyczny i rozważny 
jak genialny fizyk Newton który twierdzi: Jeśliby nam 
brak było wszelkich dowodów istnienia Boga, jeden nam 
dowód za wszystko starczy, ręka ludzka — ta ręka, 
która nas ponad świat cały wywyższa. 


Jan Kasper Lavater, twórca „Physiognomiki* głoś- 
ny badacz drugiej połowy XVIII wieku twierdzi, „tak jak 
nie ma dwóch twarzy do siebie podobnych, tak i dwóch 
rąk podobnych niema, ręka odzwierciadla nam charak- 
ter człowieka”, 

Wnikliwy i subtelny krytyk i poeta Rainer Maria 
Rilke twierdzi, że są ręce zbrodnicze i złe, ręce szla- 
chetne, ręce Śpiące i ręce budzące, ręce czynne i ręce 
zmęczone. Ręka to ustrój złożony, to delta, w której 
różnorodne objawy życia spływają i łączą się w po- 
tężną rzekę czynu. 

Ręką ludzką zajmują się badacze — ludzie rozumu 
i artyści — ludzie serca. Michał Anioł, który był bada- 
czem, mędrcem i artystą twierdził, że ręka ludzka, to 
drugie oblicze człowieka. Artyści tej miary co Leonardo 
da Vinci, Raffael, Diirer, Matejko czy Rodin tworzyli 
w swych dziełach ręce, które same przez się, niezależ- 
nie od całości obrazu mówią i działają. Zjawisko to mo- 
że najwybitniej występuje w Wieczerzy Pańskiej Leo- 
narda da Vinci, gdy padają Chrystusowe słowa: „Jeden 
jest pośród nas, który mnie zdradzi”, czy też w „Gro- 
szu Czynszowym" Tycjana, czy wreszcie w „Objawie- 
niu na górze Таһог“ Raffaela, które to dzieło nazwał 
Goethe najwspanialszą symfonią rąk ludzkich. 


Jeśli ręka każda ma swą wymowę to ma ją przede 
wszystkim ręka pracująca. Ręka pracująca to pendent 
do twarzy myśliciela, ręka próżnująca to twarz bez- 
myślnej lalki. Obraz ręki pracującej ustalają współcześni 
(Austria *, Polska °) jakkolwiek już Hippokrates i Galenus 
zwrócili uwagę na fakt, że ręce zapaśników różnią się 
wybitnie od rąk innych obywateli. 


1) Prof. Oppenheim (Zjazd Międzynar. Genewa, 1931 i Bu- 
dapeszt 1935. 

*) Mierzecki. Zjazd Międzynar. Genewa. 1930, Budapeszt 
1935. XV Zjazd Lekarzy i Przyrodników Pol. 1937. 
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Troski, przeżycia, praca umysłowa żłobią zmarszcz- 
ki na twarzy ludzkiej, praca zaś fizyczna, ucisk mecha- 
niczny, zadrażnienie chemiczne czy cieplne łab akty- 
niczne, kreślą swe znaki na ręce ludzkiej. 


Znaki zawodowe (stigma proffesionale) występują 
pod wpływem czynników szkodliwych, działających 
w każdym zawodzie i są dla każdego zawodu charakte- 
rystyczne. Ściśle biorąc należałoby przyjąć, że znaki 
zawodowe występują u wszystkich pracowników dane- 
go zawodu. Okazuje się jednak, że jakkolwiek w zasa- 
dzie występują rzeczywiście u wszystkich pracowników, 
to jednakowoż czas wystąpienia i rozległość tych zmian 
zależy w dużej mierze od wrodzonej skłonności. U nie- 
licznych pracowników występują tylko nieznaczne zna- 
ki mimo wieloletniego działania czynników drażniących. 


Znaki zawodowe występują pod postacią zabarwień, 
impregnacji, modzeli i uszkodzeń zawodowych. 


Zabarwienie skóry czy paznogci jest częstym zna- 
kiem zawodowym. Zabarwienie wodnymi farbami (u ma- 
larzy) można usunąć wodą i mydłem (zabarwienie zaś 
innymi farbami (olejnymi) można usunąć terpentyną czy 
benzyną (lakiernicy). Liczne jednak zabarwienia skóry 
i paznogci a nawet błony śluzowej, oporne są na zwykłą 
naszą procedurę czyszczenia i są dla rozmaitych zawo- 
dów charakterystyczne (garbarze, stolarze, fotografo- 
wie, farbiarze futer, robotnicy naftowi itd.). 


- Siłę zabarwienia skóry potęgują impregnacje skóry 
(smołą u szewców i rymarzy, parafiną u robotników fa- 


1. Ręka robotnika huty szkła. 2. Ręka lekarza. 3. Ręka pracow- 
nika elektrowni. 4. Ręka kucharki. Fot. Janina Mierzecka. 
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bryki parafiny i świec, metalami, smarami u metalow- 
ców i elektromechaników, węglem u górników, kamie- 
niem u kamieniarzy i brukarzy, srebrem i złotem u złot- 
ników, ziemią i tkankami roślinnymi u rolników, drwa- 
Wit d). 


Najznamienniejszymi jednak i najbardziej niejako 
w oczy się rzucającymi pracowniczymi znakami zawo- 
dowymi są modzele. Te płaskie, żółte, żółtobrunatne 
lub też ciemnobrunatne, twarde o zacierającym się ry- 
sunku zgrubienia skóry, występują głównie w miejscach 
ucisku maszyn, narzędzi czy materiałów. W obrazie 
drobnowidowym uwydatnia się to zgrubienie we wszy- 
stkich warstwach skóry, a w szczególności warstwy ro- 
gowej i ziarnistej przybłąka. Niema zawodu, któremu by 
nie towarzyszyły te charakterystyczne modzelowate 
znaki zawodowe (nawet w zawodach tak mało narażo- 
nych na ucisk mechaniczny jak np. krawcy). Są one czę- 
sto wyrazem współdziałania zarówno czynników me- 
chanicznych, chemicznych, cieplnych czy aktynicznych, 
co tak dobitnie odzwieciadla ręka garbarza, hutnika czy 
pracownika fabryk przetworów chemicznych. 


I uszkodzenia zawodowe znaczą często na dłoni pra- 
cowniczej zawód. Uszkodzenia te obejmują skórę i pa- 
znogcie i są niekiedy bardzo nieznaczne, jak robotników 
rzecznych, praczek, służby domowej czy szewców i my- 
dlarzy albo też tak wybitne jak pracowników w hutach 
szkła, zakładów. elektrycznych czy garbarzy. 


Znaki zawodowe to ślady walki ręki pracującej z ele- 
mentami pracy. Znaki mają przeważnie charakter obron- 
ny (modzele) albo i ostrzegawczy (parafinowe stany 
przedrakowe). 


Schorzenia zawodowe skóry — sensu strictori == 
wkraczają w ogólną patologie skóry, tworząc część 
istniejących, dokładnie znanych i przebadanych derma- 
toz. Znaki zawodowe uchodziły naogół dotychczas 
uwagi zarówno dermatologów wogóle, jako też i derma- 
tologów polskich. 


Opracowałem dotychczas ponad 100 znaków zawo- 
dowych polskiej ręki pracującej i na podstawie mate- 
riału własnego mogłem się przekonać, że znajomość 
znaków zawodowych ma nie tylko znaczenie teoretycz- 
ne (ujęcie morfologiczne ręki pracującej 1 jej reakcji na 
czynniki pracy), ale i znaczenie praktyczne. Zrozumiał 
to świat pracy. Rozumie to robotnik huty szkła, który 
opala sobie dłoń i czyni ją odporną na wysoką tempera- 
turę, gdy po przerwie wraca do pracy i kowal — który 
sztuczne zrogowacenie dłoni powoduje i garbarz — któ- 
ry systematycznie skórę garbuje, by uodpornić ją na 
działanie żrących odczynników garbarskich. Naogół jed- 
nak brak zrozumienia dla tego najbardziej eksponowa- 
nego a tak cudownego narządu ludzkiego. 


Badania nad znakami zawodowymi otwierają poza 
tym możliwości nowe dla medycyny sądowej, korzysta- 
{асе} dotychczas 2 zawodzącej niekiedy daktyloskopii. 
Jako przykład posłużyć może kuchcik największego 
lwowskiego zakładu gastronomicznego, który zgłosił się 
do mnie z niewinnym trądzikiem na twarzy, a z charak- 
terystycznymi dla zawodu mydlarskiego znakami na 
dłoniach, Można sobie wyobrazić minę zmieszanego 
kuchcika, gdy z ust lekarza usłyszał nie tylko rozpozna- 
nie schorzenia twarzy, ale i tajemniczą przyczynę zmian 
chorobowych dłoni. Przyczyna ta okazała się napraw- 
dę tajemnicza. Przyznał mi się bowiem kuchcik, że w ta- 
jemnicy przed szefem kuchni, zabiera odpadki tłuszczów 
do domu i pokątnie trudni się fabrykacją mydła. 


Ważniejsze objawy kliniczne oraz 
zarządzenia dietetyczne 


w chorobach wątroby. 
DOCENT DR. JAKUB WĘGIERKO (Warszawa) 


Aby lepiej wniknąć w dietetykę ogólną chorób wą- 
troby, zwrócę przede wszystkim uwagę na niektóre 
ważniejsze objawy kliniczne związane z uszkodzeniem 
tego narządu. Mam tu na myśli zarówno objawy pod- 
miotowe jak i przedmiotowe. 


Jak wiadomo wątroba odgrywa wybitną rolę jako 
zbiornik węglowodanów, jako narząd utrwalający ciała 
obce, oraz narząd kierujący gospodarką wodną. W roz- 
maitych więc chorobach wątroby, w których dopiero 
co wspomniane czynności ulegną zaburzeniu, powstanie 
szereg objawów (podmiotowych i przedmiotowych) wy- 
magających specjalnego żywienia. Żywienie to musi 
być stosowane w celu: 1) usunięcia objawów przed- , 
miotowych i podmiotowych, 2) oszczędzania chorego 
narządu, względnie poprawiania jego czynności. 


Jakie więc występują objawy, świadczące o choro- 
bie wątroby? 


Jednym z głównych objawów podmiotowych jest 
wielce charakterystyczny ból w prawym podżebrzu 
iw dołku podsercowym; posiada on rozmaite nasilenie 
i charakterystyczne rozprzestrzenianie się w zależności 
od rodzaju choroby, Pomijając ostry ból przy kolce wą- 
trobowej, który wymaga specjalnego omówienia, wspo- 
mnę tylko o bólach świadczących o pewnym uszkodze- 
niu wątroby. Są to bóle tępe, niemal stale odczuwane, 
a nasilające się przy ruchach oraz po obfitszym posiłku. 
Bóle te o charakterze opasującym są połączone z uczu- 
ciem ciężaru w nadbrzuszu oraz, wzdęciem brzucha, od- 
bijaniami i oddawaniem gazów, po których następuje 
zazwyczaj ulga. Bóle tego rodzaju spostrzega się u cho- 
rych, cierpiących również na kamicę żółciową w czasie 
wolnym od napadu kolki, w stanach żółtaczkowych, 
przy wątrobie przekrwionej (czynnie lub biernie), 
w okresach początkowych marskości zanikowej wątro- 
by, w zapaleniach dróg żółciowych i pęcherza żółcio- 
wego, w przebiegu chorób zakaźnych, przy przewle- 
kłym zapaleniu wyrostka robaczkowego lub innych na- 
rządów jamy brzusznej, przy przewlekłych zatruciach 
i t. d. Podobne uczucie bólu i ociężałości w okolicy wą- 
troby połączone jest z wielce charakterystycznym nie- 
smakiem w ustach oraz częstym uporczywym pragnie- 
niem. Niesmak w ustach występuje przeważnie rano po 
przebudzeniu się ze snu. U niektórych chorych ustępuje 
on natychmiast po spożyciu pokarmu, ale po pewnym 
czasie zjawia się na nowo, u innych chorych utrzymuje 
się stale, a jedzenie raczej potęguje go. Chorzy odczu- 
wają gorycz w ustach, rzadziej smak kwasu, mają wra- 
żenie, jakoby jama ustna była oblepiona gęstym $lu- 
zem; ślina jest skąpa i gęsta. Inni chory mają obfity $li- 
notok i często odpluwają. Niesmakowi towarzyszy 
przykry, wielce charakterystyczny zapach z ust, nie- 
kiedy tak silny, że przepojone jest nim powietrze w po- 
mieszczeniu, w którym znajdują się chorzy. 


Wstręt do jedzenia występuje z rana, ale wśród dnia 
łaknienie pojawia się. Na ogół podobni chorzy mieć mo- 
gą nawet dobry apetyt. Na szczególną uwagę zasługuje 
uczucie czczości, które potęguje ból. Chorzy ci dążą 
wówczas do przełknięcia czegokolwiek lub do wypicia 
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niewielkiej ilości płynu, aby w ten sposób doznać ulgi. 
Kwestia łaknienia jest jednakże uzależniona przeważnie 
od rodzaju choroby wątroby i dla tego może być poru- 
szana jedynie w pracy, traktującej o poszczególnych 
chorobach tego narządu. To samo dotyczy mdłości 
i wymiotów. W chorobach wątroby spostrzega się też 
uporczywe zaparcie stolca, występujące u wielu cho- 
rych naprzemian z rozwolnieniami. 


Chora wątroba — jako narząd źle utrwalający ciała 
obce, a więc sprowadzający przewlekłe zatrucie ustro- 
ju — jako narząd zatrzymujący wodę i jako zły zbior- 
nik węglowodanów, może wywierać wpływ i na wy- 
gląd chorego. Przede wszystkim więc nadmierne uwod- 
nienie, przewlekłe zatrucie oraz niedostateczne wyzy- 
skanie węglowodanów może być przyczyną tej swoi- 
stej ziemistej cery, jaką spostrzegą się u ludzi chorych 
na wątrobę. Przewlekłe zaparcie stolca potęguje jeszcze 
bardziej zatruwanie ustroju i również przyczynia się 
w pewnej mierze do zabarwienia, ukrwienia i uwod- 
nienia skóry. 


Prócz charakterystycznego ziemistego zabarwie- 
nia skóry, doniosłą rolę w chorobach wątroby odgrywa 
zabarwienie żółtaczkowe. Podczas gdy istota wspom- 
nianego ziemistego zabarwienia nie jest dobrze znana, 
to wiadomo, że zabarwienie żółtaczkowe występuje 
wskutek pojawienia się we krwi nadmiernej ilości barw- 
nika żółciowego (bilirubiny). Barwnik ten nagromadza 
się we krwi albo wskutek niedostatecznego odpływu 
żółci do przewodu pokarmowego, albo wskutek rozpadu 
większej ilości krwinek czerwonych. Owa zwiększona 
hemoliza prowadzi do wzmożonego wytwarzania barw- 
nika żółci, który wydziela się przez wątrobę do jelit. 
Żółtaczki, powstające wskutek niedostątecznego wy- 
dzielania się żółci do jelit, nazywają się żółtaczkami za- 
stoinowymi, żółtaczki zaś, powstające wskutek zwięk- 
szonego rozpadu krwinek czerwonych — żółtaczkami 
hemolitycznymi. W patogenezie żółtaczki hemolitycznej 
obok wątroby dużą rolę odgrywa śledziona. Szczególną 
jednak uwagę w powstawaniu tej żółtaczki zwraca się 
na układ siateczkowo-śródbłonkowy. 


Istnieją również żółtaczki, występujące w związku 
z degeneracją komórek wątrobowych. Podobne przy- 
padki żółtaczki, w których nie można wykązać ani za- 
stoju żółci, ani też wzmożonego rozpadu krwinek czer- 
wonych, spotykane są niezbyt często. W każdym bądź 
razie istnieją żółtaczki, których nie można nazwać ani 
zastoinowymi, ani hemolitycznymi. 


Z żółtaczką wiąże się szereg najrozmaitszych obja- 
wów (niesmak w ustach, brak apetytu, wymioty, ból 
głowy, zwolnienie tętna i t. d.), mniej lub więcej zazna- 
czonych, w zależności od stopnia zatrucia ustroju. Nie- 
kiedy przy nadmiernym nagłym przeładowaniu krwi 
składnikami żółci dojść może do ciężkiego zatrucia 
(cholemia). W stanach cholemicznych naiprawdopodob- 
niej działanie szkodliwe wywołują nie tyle barwniki 
żółciowe, ile sole kwasów żółciowych (żółciany). 


Co się tyczy innych objawów przedmiotowych, to 
zwrócić należy przede wszystkim uwagę па powiek- 
szenie wątroby oraz jej spoistość. Niezmiernie ważną 
rolę przy żywieniu chorych na wątrobę odgrywa wzdę- 
cie jelit. 

Dla uzupełnienia obrazu objawów przedmiotowych 
uwzględnione być powinny również wyniki badań do- 
datkowych. Wchodzą tu w grę: 1) zachowanie się wy- 
dzielin i wydalin chorego pod względem chemicznym 
i fizycznym, oraz 2) wyniki prób czynnościowych 
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sprawności wątroby. Co się tyczy wydzielin i wydalin, 
to wiedzieć należy o właściwościach soku żołądkowe- 
go, kału, moczu oraz ilości wydzielanych zaczynów, 
wśród których ważniejszą rolę odgrywają zaczyny 
trzustkowe. Trzustka bowiem jest tym narządem, któ- 
ry w chorobach wątroby ulega najczęściej wtórnym 
zmianom patologicznym. 


Ustanawiając więc odnośną dietę w chorobach wą- 
troby, uwzględniamy, czy mamy do czynienia z nad- 
kwaśnością czy też niedokwaśnością soku żołądkowe- 
go. Musimy również zwrócić uwagę na niedostateczne 
wydzielanie zaczynów, które odgrywają tak ważną rolę 
w trawieniu. 

Z prób czynnościowych sprawności wątroby uwzgięd- 
niamy przede wszystkim próby węglowodanowe (z le- 
wulozą oraz galaktozą), próby barwnikowe (na urobilino- 
gen oraz urobilinę), także próbę wodną. Zasługuje rów- 
nież na uwagę próba Rocha, określająca czynności od- 
truwające. 


Wspomniane w ogólnym zarysie objawy podmioto- 
we i przedmiotowe, występujące w najrozmaitszych 
cierpieniach wątroby, mogą być złagodzone lub całko- 
wicie usunięte przy pomocy specjalnej diety. Dieta, 
o której będzie mowa, ulegać może najrozmaitszym 
zmianom w zależności od rodzaju choroby wątroby. Nie 
wdając się w szczegóły, dieta w chorobach wątroby po- 
winna być łatwostrawna, możliwie nie wywołująca fer- 
mentacji, a więc wzdęcia jelit, nie zalegająca zbyt długo 
w przewodzie pokarmowym. Pożywienie powinno być 
przyjmowane często i w małych dawkach. Nie przyi- 
mowanie przez czas dłuższy pokarmów przy wszelkich 
schorzeniach wątroby oddziaływuje ujemnie. Podczas 
głodzenia bowiem pęcherzyk żółciowy nie opróżnia się, 
żółć zalega wobec tego w drogach żółciowych, co w po- 
łączeniu z istniejącym już przekrwieniem wątroby, po- 
woduje nasilenie uczucia ociężałości i zwiększa ból. 
Wprowadzanie naraz większych ilości płynu, pomimo 
nawet trapiącego chorych pragnienia, musi być rów- 
nież zaniechane. 


Pamiętać należy także o niezmiernie ważnym wa- 
runku, który przestrzegany być powinien zawsze przy 
wyznaczaniu wszelkich bez wyiątku diet. Dotyczy on 
kwestii wartości ciepłostkowej pożywienia. Przystępu- 
jąc za tym do leczenia dietetycznego, musimy zdać so- 
bie sprawę przede wszystkim, czy mamy do czynienia 
z chorym dostatecznie, nadmiernie, czy też niedostatecz- 
nie odżywionym. W przypadkach z odżywieniem niedo- 
statecznym dążymy do tego, by dieta była pełnocie- 
płostkowa, względnie obficie cieplostkowa, gdyż 
w przeciwnym razie grozić będzie choremu wyniszcze- 
nie. Warunek ten posiada znaczenie doniosłe, zwłaszcza 
przy długotrwałym leczeniu dietetycznym. 


W chorobach wątroby, w których występują podane 
wyżej objawy przedmiotowe i podmiotowe, niezależnie 
od tego, czy mamy do czynienia z żółtaczką, czy też 
z brakiem jej, dieta powinna być wybitnie węglowoda- 
nowa. Dieta węglowodanowa oszczędza wątrobę oraz 
wzmaga wybitnie zawartość w niej glikogenu. Podczas 
gdy tłuszcze i białka, aby być asymilowanymi, wyma- 
gają bezwątpienia pracy komórek wątrobowych; weglo- 
wodany pracę tę ograniczają, według wszelkiego praw- 
dopodobieństwa, do minimum. Prócz tego węglowodany, 
skoro tylko mogą być odłożone w komórkach wątrobo- 
wych w postaci glikogenu, wybitnie wzmagają czynność 
wątroby pod każdym względem. Próby czynnościowe 
sprawności wątroby (próby węglowodanowe, barwni- 


kowe, próba wodna Rocha i t. d.), wykonane przed sto- 
sowaniem diety obficie węglowodanowej i po jej stoso- 
waniu, wykazują niezbicie, iż wspomniana dieta podno- 
si sprawność komórek wątrobowych. Sprawność tę osią- 
gamy w stopniu jeszcze większym, stosując równocze- 
śnie z dietą węglowodanową insulinę. Liczne prace po- 
twierdzają wypowiedziane tu fakty. 


Dieta węglowodanowa nie tylko wzmaga sprawność 
komórek wątrobowych, a przez brak tłuszczów i białek 
oszczędza je, lecz także, jako łatwostrawna, wywie- 
ra wpływ dodatni na przewód pokarmowy. Ujemną stro- 
ną wspomnianej diety może być, występująca szczegól- 
nie u osób wrażliwych fermentacja, która wywołuje sze- 
reg dolegliwości. U osób, które pod wpływem obficie 
weglowodanowei diety doznają uczucia zgagi ога? 
wzdeé, mają odbijania, często rozwolnienia, stosuje 516 
w niewielkiej ilości sodę, magnezję lub preparaty gli- 
nu (neutrol. gelogastryna). Jednakże dieta węglowoda- 
nowa, stosowana w małych dawkach, podawana często 
wśród dnia, rzadko prowadzi do jakichkolwiek zaburzeń 
i zazwyczaj łagodzi wszelkie dolegliwości, związane 
z chorobą wątroby. 


Posiłki więc należy podawać co dwie lub trzy go- 
dziny, a skład ich powinien być mniej więcej następu- 
jący. 


Posiłek pierwszy: 


Ćwierć szklanki herbaty z 30 g cukru oraz dużą ilo- 
ścią wyciśniętej cytryny; 50 g suchej bułki z miodem 
lub jakimś przetworem owocowym. 


Posiłek drugi: 


Kompot przetarty ze świeżych owoców w ilości 3 — 
5 łyżek stołowych z dużą ilością cukru (50 g) oraz су- 
tryny. 


Posiłek trzeci: 


Ćwierć lub pół szklanki soku z jarzyn lub soku z owo- 
ców, względnie soków owocowych i jarzynowych zmie- 
szanych razem (sok z marchwi, buraków, cytryny, wi- 
nogron, pomarańczy). Soki jarzynowe, względnie owo- 
cowe mogą być podawane z dodatkiem mniejszei lub 
większej ilości cukru. 


Posiłek czwarty: 


Roztarte banany (3 — 4 sztuki) z 20 — 30 g cukru 
z dodaniem soku cytrynowego; 30 — 50 g bułki suchej 
z miodem lub jakimkolwiek przetworem owocowym (bo- 
rówki, powidła, marmelada, konfitury). 


Posiłek piąty: 


Różne rodzaje przetartych owoców surowych, ra- 
zem zmieszanych (banany, jabłka, gruszki, brzoskwinie. 
morele i t. d.) z dodatkiem dostatecznej ilości cukru i cy- 
tryny. 


Posiłek szósty: 


Jak pierwszy lub drugi, względnie trzeci. 


Każdorazowy posiłek, w zastosowaniu do smaku 
chorego, może być zmieniany w ten sposób, że zamiast 


przetartych owoców surowych, chory otrzyma suchar- 
ki z miodem lub z jakimkolwiek przetworem owoco- 
wym. 


Soki jarzynowe przyrządzane są w sposób następu- 
jący: jarzynę surową, oczyszczoną i umytą w wodzie, 
uciera się na tarce, a z otrzymanej w ten sposób miazgi 
wyciska się przez gałganek płócienny, sok. Można mie- 
szać soki z rozmaitych jarzyn, w stosunku dowolnym 
(najlepiej w częściach równych). Bardzo smaczne są 
również mięszaniny soków jarzynowych 2 owocowymi, 
np. zmieszany w ilościach równych sok z buraków, 
marchwi, cytryny i jabłek stanowi bardzo smaczny 
i orzeźwiający napói szczególnie po dodaniu do niego pe- 
wnej ilości cukru. Soki jarzynowe zastępują świeżą ja- 
rzynę, a wobec tego, że nie zawierają prawie wcale 
drzewnika, nie obciążają przewodu pokarmowego. 


Podobna dieta węglowodanowa (owocowo-jarzyno- 
wo-cukrowo-mączna) zawiera średnio 150 — 200 g. su- 
charków, 150 — 200 cukru, około 1 kg owoców i około 
pół kg jarzyn. W zależności od ilości wprowadzonych 
przez dobę ciepłostek, podaje się mniej lub więcej cukru 
oraz sucharków. 


Prócz wymienionych wyżej cech dodatnich omawia- 
nei diety, podkreślić jeszcze należy jej działanie alkali- 
zujące ustrój. W chorobach wątroby, które idą w parze 
z upośledzeniem jej czynności, mamy do czynienia prze- 
ważnie z zakwaszeniem ustroju i dlatego też dieta alka- 
lizująca w przypadkach podobnych ogromnie jest pożą- 
dana. Szczególnie ważną rolę odgrywa dieta alkaliczna 
w przypadkach, w których zaburzona jest czynność wą- 
troby, jako narządu utrwalającego ciała obce. Doświad- 
czenie kliniczne wykazało również, że w stanach cho- 
lemicznych dieta alkaliczna wywiera także wpływ do- 
datni na ustrój, co pozwala przypuszczać, że stany te 
prowadzą do zakwaszenia ustroju, W przewlekłych żół- 
taczkach dieta węglowodanowa sprowadza nie tylko 
wybitną poprawę stanu ogólnego chorych, ale także 
w wielu przypadkach, np. w „hepatitis parenchymatosa 
benigna“ skraca wyraźnie przebieg cierpienia. Działanie 
tej diety szczególnie jaskrawo występuje wówczas, kie- 
dy stosowana jest ona równocześnie z insuliną, dzięki 
której, jak już wspominaliśmy, podnosi się żywotność 
komórek wątrobowych przez lepsze odkładanie się 
w nich glikogenu. 


Dieta węglowodanowa jest dietą podstawową, na 
której opiera się leczenie dietetyczne wszelkich chorób 
wątroby. Ulega ona zmianom, t. i. wszelkim uzupełnie- 
niom, nie tracąc jednak charakteru zasadniczego. Dopie- 
ro wówczas, kiedy wskazane są diety żółciowydzielni- 
cze, względnie żółciopędne, a także kiedy wymagane jest 
podawanie pewnej ilości białka lub też powstaje prze- 
ciwskazanie do zbyt długotrwałej alkalizacji ustroju, 
dieta zasadniczo musi uledz zmianie. Podawanie oma- 
wianej diety wyłącznie węglowodanowej zbyt długo, 
jest zasadniczo przeciwwskazane, przede wszystkim ze 
względu na zbyt małą zawartość w niej białka. Często 
również w chorobach wątroby wymagane jest poży- 
wienie żółciowydzielnicze lub żółciopędne, węglowoda- 
ny zaś, jak wykazują badania, mogą uczulać jedynie 
działanie żółciowydzielnicze innych pokarmów, same 
zaś działania tego nie posiadają. 
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BEZSENNOSC 


Rozbijanie atoméw przy ротосу 
wysokich napieé. 


Korzystajac z uprzejmego zezwolenia Kierownika 
Zakładu Fizyki Doéwiadczalnej 1), J. P. Profesora D-ra 
5, Pieńkowskiego, podajemy w niniejszym numerze 
„Medycyny i Przyrody* zdjęcia urządzeń do rozbijania 
atomów, w pracowni Adiunkta Zakładu D-ra A. Sołtana. 


Fotografie przedstawiają całość i niektóre fragmenty 
instalacji przeznaczonej do rozbijania jąder atomowych 
przy pomocy jonów, przyśpieszonych silnym polem 
elektrycznym. 


W obecnej chwili aparatura jest przystosowana do 
wytwarzania szczególnego typu dezintegracji atomów. 
związanego z emisją t. zw. neutronów, czyli nie nałado- 
wanych elementarnych składników materii. 


Badanie tych neutronów odbywa się przeważnie na 
drodze obserwacyj ich działania na materię przez wy- 
twarzanie w niej atomów sztucznie promieniotwór- 
czych, normalnie w przyrodzie nieistniejących. 


Instalacja tego typu może mieć uboczne zastosowa- 
nie przy wytwarzaniu pierwiastków promieniotwór- 
czych również dla celów leczniczych. 


Red. 


A 

г.д / ре 
4% NL 4217 
| +; à 


Rura do wyladowan (czesciowo zakryta przez laboranta). Obok 
niej na lewo wielkie pompy dyfuzyjne olejowe. U góry widoczne 
ondensatory instalacji wysokiego napięcia. 


Na pierwszym planie tablica rozdziel- 
cza, w głębi transformator (częściowo zasłonięty przez tablicę 
rozdzielczą) oraz u góry kondensatory cylindryczne i писна 
prostowniki elektronowe). Instalacja daje stałe napięcie > 
бге zostaje przyłożone do rury do wyładowań (pionowa rura 
w lewym gémym rogu rysunku). W niej jony 84 wytwarzane, 
a następnie, przyśpieszone lem ele cznym, padają na 
substancję, z której wyrzucają neutrony. 


Ogólny widok instalacji. 


Fot. Ru-an 


A ra licznikowa do badania sztucznie wytwarzanej - 

mieniotwórczości. Jeden z liczników w postaci małej rurki 

o średnicy około 1 cm jest widoczny na tle pudła słomianego, 

znajdującego się nieco na prawo i iżej środka rysunku. Na 

lewo od tego pom jeden z amplifikatorów do wzmacniania 
impulsów, przechodzących przez licznik. 
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Recepta z r. 1778 


Dr. med, Szymon Kossóbudzki, patriota { społecz- 
nik, ur. w 1871 w Warszawie, wyemigrował do Bra- 
zylii i spędził tam kilkanaście lat; zmarł w Kurytybie 
w 1934 r. Ogłosił drukiem zbiorek rymów. W zbiorku 
tym znajduje się szereg wierszy na tematy lekarskie). 
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M Drobiazgi historyczne i literackie 


ZEBRAŁ MJR. DR. 5. KONOPKA 


RYMOWANE PORADY KAROLA KACZKOWSKIEGO. 


Dr. Karol Kaczkowski profesor terapii Uniwersytetu 
Warszawskiego i generał-sztabs lekarz wojska pol- 
skiego w powstaniu listopadowym, parał się w cza- 
sie swych studiów lekarskich również poezją. Jed- 
nak, jak sam wspomina, „fraszkami tymi prassy dru- 
karskiei nigdy nie zajmował”. 

Kilka lat później, kiedy osiedlił się w Krzemieńcu 
i zdobył dużą praktykę lekarską, często w korespon- 
dencjach z chorymi na wiersze wierszem odpowiadał. 

Dochowała się jedna taka porada lekarska. Gdy 
jakiś hrabia, cierpiący na reumatyzm w nogach, do- 
mawiał się wierszem o pożywniejszą dietę, o pozwo- 
lenie ubrania się i wyjścia na wolne powietrze, tak 
mu Kaczkowski „po Bakowsku“ odpisał: 

Mości Hrabio I być 

Niech nie wabią Jak należy 

Ni kotlety, W tej odzieży 

Ni pasztety, I w tej chacie, 


Ni pirogi, Za to macie 
Bo to wrogi Na stół klejek, 
Na Nogi! Troche ciasta 


W rękę kijek 
Ot i basta! 

Dosyć z waści 

Troche maści, 

Garnek ziół. 

Będzie wół 

I kura 

I fura 

Jaj. 

Tylko dbaj, 

By z nami 

Doktorami 

W zgodzie żyć. 

Dr. IMaciej Brodowicz. 
SKUTECZNY ŚRODEK NA BÓL. 

Lekarz z Edynburga, Jakób Simpson, użył po raz 
pierwszy w roku 1847 chloroformu jako Środka usy- 
prającego. 

Pięć lat po tym odkryciu, napisał dr, Maciej Bro- 
dowicz, profesor praktyki i kliniki lekarskiej w Uni- 
wersytecie Jagiellońskim, wiersz o chloroformie, na- 
zywając go „chloroforem* (licentia poetica). 

Cierpiałem w nodze ból srogi, 
Wezwałem Berka Doktora, 

Ten dał wąchać chlorofora, — 

I wnet zapadłem w sen błogi... 
Lecz, gdy do zmysłów przychodzę, 
Nie mam wprawdzie bólu w nodze, 
Ale też nie mam i nogi. 

R. 1852. 


Dr. Szymon Kossobudzki. 

MORSKA CHOROBA. 
Wchodzę na pokład... Pierś szeroko 
Wdycha słonawy powiew z morza, 
Statek, muskając wód rozłoża, 
Biegnie, tnąc dziobem toń głęboką... 
Port został w tyle i zatoka, 

Okręt w podskokach płynie dalej, 
Przewala się na falę z fali, 

Co przed nim wzrasta modrooka. 
Nagle poczuwam ciężar w głowie 
I słoną w ustach czuję ślinę 

A w całem ciele otępienie... 

Nie zważam na to, co kto powie, 
I, chociaż w inną stronę płynę, 
W... Rydze... znajduję wybawienie. 


Zagadnienie stosowania duiych dawek w leczeniu kity 


zwigzkami arsenobenzolowymi 
DR HENRYK REISS, DOCENT UNIW. JAGIELL 


Lekom arsenobenzolowym używanym w lecznictwie 
kiły nie przypadła niestety taka rola, jaką im wyzna- 
czyli ci, co wprowadzili je do lecznictwa. Idea chemicz- 
nego wyijałowienia ustroju nie wytrzymała próby ży- 
ciowej; miejsce jej zajęło przeświadczenie o konieczno- 
ści trwałego działania leku na zarazki kiły, którymby 
można było doprowadzić do ostatecznej ich zagłady. 
A i w tym zagadnieniu występuje na plan pierwszy spra- 
wa współdziałania leku z siłami biologicznymi ustroju. 


Ważność czynnika konstytucjonalnego potwierdzają 
tak liczne spostrzeżenia, że dyskusja merytoryczna na 
ten temat byłaby niepotrzebna. O tym, jak daleko do 
ideału tym lekom, jakimi w lecznictwie kiły dziś roz- 
porządzamy, świadczą nawroty objawów kiły w okre- 
sie leczenia, lub zaraz po leczeniu, oporność objawów 
kiłowych na leczenie, lub wreszcie nastanie objawów 
późnych, mimo skrzętnego przebycia leczenia Ściśle we- 
dług wskazań lekarskich. Zjawiska te, acz nie tak czę- 
ste, nasuwają nieraz niewesołe refleksie na temat mo- 
cy leczniczej naszych leków, a także na sprawę wyle- 
czalności kiły w ogólności. 


Jakże trudno jest nam ująć kwestię wyleczalności 
kiły w iakiekolwiek ramy schematyczne! Czyż nie iest 
życie ludzkie za krótkie, by móc z zupełną pewnością 
stwierdzić, że zarazki kiły zostały doszczętnie wytę- 
ріопе w ustroju i że na pewno więcej nie wywołają już 
żadnego działania chorobotwórczego! Czy można z cał- 
kowitym spokojem sumienia powiedzieć to o tak prze- 
wlekłym procesie chorobowym, jaki stanowi kiła! Nie- 
stety nie mamy żadnych pewnych kryteriów wyleczal- 
ności kiły; nie stanowią takiego kryterium ani dziesiąt- 
ki lat wolnych od objawów klinicznych czy serologicz- 
nych, апі t. zw. „ponowne“ zakażenie kiłą, gdyż ustrój 
chory na kiłę może ulec zakażeniom ponownym, i to 
w rozmaitych okresach choroby, jak to wynika zwła- 
szcza z badań w zakresie kiły doświadczalnej. 


Wiemy tylko tyle, że w miarę trwania choroby ilość 
zarazków w ustroju zmniejsza się wreszcie do tego sto- 
pnia, że zaraźliwość choroby maleje. Po przejściu le- 
czenia i długiei kilkuletniej obserwacji, pozwalamy pa- 
cjentom na zawieranie związków małżeńskich i na obda- 
rzanie się potomstwem, pozwalamy nie dlatego, żeby- 
śmy bezwzględnie mieli uważać tych ludzi za zdrowych, 
ale dlatego, że jak wynika z doświadczenia, — nie po- 
winny już nastąpić u tych osób żadne objawy choroby 


do późnej starości, oraz co więcej, osoby te nie są za- ' 


raźliwe dla otoczenia nawet w ścisłym pożyciu i mie- 
wają zdrowe potomstwo. 


Jakkolwiek więc dopuścić można możliwość, — ba. 
nawet prawdopodobieństwo teoretyczne zupełnej wyle- 
czalności kiły, — to jednak bodaj ważniejsza, a może 
istotniejsza jest sprawa przywrócenia chorym na kiłę 
zdrowia o tyle, by módz ich zapewnić, że jeszcze im 
przez tyle a tyle lat, ile im do końca życia mniej więcej 
pozostało, nie grożą żadne t.zw. następstwa choroby 
(a więc schorzenia kiłowe serca i naczyń, porażenie po- 
stępujące, wiąd rdzenia), i że mogą wstąpić w związki 
małżeńskie, by doczekać się zdrowego potomstwa. 

I tu wyłania się właśnie sprawa zasadnicza: sprawa 
lecznictwa kiły. W skąpych ramach artykułu niniejsze- 


go wypowiem się tylko o lekach arsenobenzolowych 
Zdążając do tego, by módz wyleczyć chorych z ki- 
ły, stosuje się nie samo leczenie związkami arseno- 
benzolowymi, lecz leczenie skojarzone, w którym się 
posługujemy również przede wszystkim solami bizmu- 
towymi; arsenobenzol działa na krętki blade w ustroju 
drogą chemiczną, przesycenie zaś tkanek bizmutem me- 
talicznym stwarza w ustroju warunki niekorzystne dla 
przebywania i rozmnażania się krętków, co ma również 
ogromne znaczenie w uodpornianin ustroju na zakaże- 
nie kiłą (Levaditi, Sonnenberg). 


Duże znaczenie ma arsenobenzol jako lek zapobie- 
gawczy. Jeśli się zgłosi do leczenia pacjent, co do któ- 
rego zachodzi zupełnie uzasadnione podejrzenie, że na- 
razil sie na zakażenie kiłą, i że się to stało niedawno 
(do kilku dni) uważam za stosowne leczyć takiego pa- 
cjenta zapobiegawczo. Zaznaczam tu wyraźnie, że le- 
czenie tego rodzaju stosuję tylko u tych, którzy wedle 
wszelkiego prawdopodobieństwa narazili się na zakaże- 
nie (stosunek z osobą chorą na kiłę objawową wczesną) 
i to tylko wtedy o ile od chwili narażenia się na zaka- 
żenie nie upłynęło zbyt wiele czasu, gdyż w przeciw- 
nym razie szanse takiego leczenia zapobiegawczego 
znacznie maleją i lepiej jest odczekać okres wylęgania. 
(Jako leczenie zapobiegawcze stosuję kilka wstrzyknięć 
arsenobenzolu w odstępach 5-dniowycn. To, że ilość 
domniemana krętków bladych w tkankach jest jeszcze 
niewielka, że zarazki nie zdążyły się jeszcze przysto- 
sować do nowego podłoża, daje poniekąd rękoimię, że 
przez ciągłe działanie przez okres 14 — 25 dni arseno- 
benzolem uda się zarazki całkowicie zniweczyć. Oczy- 
wiście po pewnym czasie należy takich pacjentów pod- 
dać badania kontrolnemu. 

Jedną z zasadniczych właściwości i zalet leków ar- 
senobenzolowych jest ich moc krętkobójcza. Dlatego też 
tak prędko przy takim leczeniu ilość krętków maleje do 
tego stopnia, że często już po 24 godzinach po injekcji 
nie można stwierdzić ich obecności w preparatach wy- 
dzieliny wczesnych zmian chorobowych. Dlatego też tak 
rychło goją się wykwity kiłowe a dodatnie odczyny se- 
rologiczne z krwią zmieniają się w ujemne. Olbrzymi 
odsetek krętków ulega zagładzie, ale pewna ilość ich 
zostaje, i te jeszcze długo opierają się działaniu leków. 
Do całkowitego zniszczenia tei reszty krętków trzeba 
nieraz lat całych leczenia. Arsenobenzol, który w po- 
czątkowym swym impecie czyni w zarazkach olbrzy- 
mie spustoszenie, po pewnym czasie zaczyna swą czyn- 
ność odbywać w żółwim tempie. Co innego więc usu- 
nięcie objawów kiłowych, co innego zinniejszenie znacz- 
ne możliwości zarażenia otoczenia dzięki zagojeniu 
zmian sączących i zniszczeniu sporej ilości krętków, — 
ale znowu co innego wyleczenie z kiły. Wprost genial- 
nie określił to działanie arsenobenzolu R. Bernhard, 
nazywając go środkiem wybielającym. Jeśli się jednak 
zapatrywać sceptycznie na możliwość wyleczenia kiły 
samym tylko arsenobenzolem, nie mniej przyznać mu 
trzeba właśnie dla tych jego właściwości b. poczesne, 
niemal niezbędne miejsce w leczeniu. zwłaszcza wcze- 
snej kiły objawowej, czy wczesnej — utajonej. х 

Rzecz jasna, Ze 2 chwila rozpoczecia leczenia, ро- 
winno chodzić о to, by jak najprędzej i jak najskutecz- 
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niej je przeprowadzić. Z chwilą gdy się raz zadziałało 
na krętki blade arsenobenzolem, nie powinno się właści- 
wie dać im wytchnienia aż do domniemanego ich znisz- 
czenia. Dlatego też leczenie powinno być radykalne 
i o ile możności ciągłe. Leczenie zachowawcze, powol- 
ne, na dłuższą metę współdziałające z siłami biologicz- 
nymi ustroju, przeprowadza się równocześnie innymi 
lekami, jak naprzykład solami bizmutu lub rtęci. Ale je- 
61 chodzi o arsenobenzol, to pamiętać należy, że lecze- 
nie polega tu głównie na działaniu chemicznym, bezpo- 
średnim, leku, którego skład chemiczny ulega pewnym 
zmianom po wprowadzeniu go do ustroju. Dlatego nale- 
ży stosować dawki duże, i to często. Istnieje może 
uzasadniona obawa, że przez długie przerwy w leczeniu 
daje się zarazkom możność wytchnienia, możność dal- 
szego rozmnażania i pojawienia się mnóstwa nowych 
szczepów, nietkniętych działaniem arsenobenzolu; wra- 
ca przez to status quo ante, z tą tylko różnicą, że w mia- 
rę trwania choroby, ustrój ulega pewnemu przealergi- 
zowaniu pod wpływem jadu kiłowego i coraz to ina- 
czej na ten jad oddziaływa (zmiany chorobowe nazy- 
wane według okresów kiły), Co więcej jednak, dzięki 
dużym przerwom w leczeniu, dzięki leczeniu niezupeł- 
nemu, zbyt krótkiemu, lub dzięki zbyt małym daw- 
kom — pojawić się mogą szczepy krętków oporne na 
działanie arsenobenzolu. Krętki, które w ciągu wielu po- 
koleń były narażone na działanie arsenobenzolu, pod 
wpływem którego nie uległy zagładzie, — mogły wy- 
tworzyć szczepy do tego leku niejako przyzwyczaio- 
ne. Kto wie, czy ta okoliczność nie odgrywa także pe- 
wnej roli w oporności na leczenie arsenobenzolem t.zw. 
późnych objawów kiły? Ze statystyki Brusgaarda wy- 
nika, że lepszy bywa los chorych kiłowych nieleczo- 
nych, aniżeli leczonych niedostatecznie. Powstawanie 
tzw. rumienia wczesnego (érythème du neuvième jour) 
w przebiegu leczenia arsenobenzolem przypisuje Milian 
wprost stosowaniu leku w zbyt małych dawkach i w ta- 
kich wypadkach poleca stosować tym większe dawki, 
dzięki czemu, jak wynika z jego spostrzeżeń, objawy te 
ustępują. Również niebezpieczeństwo pewnych objawów 
ze strony narządów wewnętrznych, będących wyrazem 
odczynu J. Н. Ł. (Jarischa — Herxheimera — Łukasie- 
wicza) jak żółtaczka a nawet neurorecydywy, częściej 
mają zachodzić w przypadkach stosowania dawek ma- 
łych. 


Dlatego też uważam za błąd lekarski stosowanie 
dawek małych leku, który, na długo przed ujaw- 
nieniem swej czynności krętkobójczej (action dissolvan- 
te) pobudzić może zarazki do rozmnażania się i do czyn- 
ności chorobotwórczej (action stimulante). To, co zawsze 
niemal spostrzegamy klinicznie (i mikroskopowo) po po- 
daniu pierwszej dawki arsenobenzolu — mianowicie za- 
ostrzenie się chwilowe sprawy chorobowej, odczyn 
J. H. E., jako dodatni objaw przejściowy w działaniu 
leku, może stanowić w takich wypadkach zaczątek od- 
porności krętków na lek. Nic dziwnego, że nasuwa się 
tutaj pytanie, czy kiła nabyta nie od osoby świeżo za- 
każonej, ale właśnie od niedostatecznie leczonej, nie 
przebiega groźniej? Podnoszą się głosy, że siła działa- 
nia leków arsenoberzolowych zmniejszyła się od czasu 
pierwszego ich zastosowania przez ich wynalazcę. Trze- 
ba sobie zdać sprawę, że pierwsze próby lecznicze 


związkami arsenobenzolowymi podejmowano na cho- 
rych, których jad kiłowy nigdy poprzednio nie był ata- 
kowany przez arsenobenzol. Inaczej było już po latach; 
notowano coraz to nowe zakażenia kiłą, nabytą od ludzi 
leczonych arsenobenzolem, a niewyleczonych. Jad ki- 
łowy przeszedł był przez niezliczone pokolenia krętków 
pewne zmiany filogenetyczne; być może, że obecnie 
działanie arsenobenzolu na krętki blade nieco osłabło. 

W wypadkach niewątpliwej nietolerancji arsenoben- 
zolu można zastosować postępowanie zapobiegawcze 
lub też w ogóle zrezygnować z leczenia arsenobenzolem 
w odnośnych przypadkach, a stosować inne leki. 
W żadnym zaś razie nie należy sto- 
sować małych dawek arsenoben- 
z о lu. Osobiście nie zauważyłem niemal żadnej róż- 
nicy w nasileniu objawów nietolerancji w zależności od 
wielkości dawek. Objaw nietolerancji powstaje nie wsku- 
tek przedawkowania, lecz wskutek idiosynkrazji, lub też 
wskutek tzw. uczulenia (nadwrażliwości nabytej) na ar- 
senobenzol, nie mówiąc już o tak częstych objawach 
szkód posalwarsanowych powstałych przez tzw. bio- 
tropizm. Wiadomo skądinąd, że uczulenia nabywają 
osoby do tego skłonne, znacznie łatwiei po małych ani- 
żeli po dużych dawkach leków. Ze sposobów zapobie- 
gawczych w objawach nietolerancji nadmienić można 
o poprzedzających injekcjach adrenaliny, o używaniu 
jako rozpuszczalnika roztworu glukozy i t. d. Unikać 
należy natomiast środków zmniejszających ezofilaksię 
skóry (tiosiarczany); leki te, bardzo pożądane w stanach 
nadwrażliwości (skazy wysiękowo-wypryskowate i wy- 
pryskowe) mogą zmniejszać naturalną obronność ustro- 
ju w walce z jadem kiłowym. Poza tym nie zbadano je- 
szcze dokładnie, czy tego rodzaju rozpuszczalniki nie 
osłabiają właściwości krętkobójczych samego arseno- 
benzolu. 


Rozporządzając bardzo licznym materiałem chorych 
na kiłę, miałem sposobność poczynić liczne spostrzeże- 
nia w zakresie szkód arsenobenzolowych. Stosując je- 
dynie duże dawki, często powtarzane, stwierdzałem tyl- 
ko b. rzadko wypadki chorób posalwarsanowych. 
W szczególności stosując preparat arsenobenzolowy 
Firmy Spiess ,Novarsolen“ *) nie spostrzegłem ani ra- 
zu typowych objawów wstrząsów azotynowych, scho- 
rzeń narządów wewnętrznych, żółtaczki posalwarsano- 
wej, tzw. neurorecydyw, zapaleń mózgu. Pojawiające 
się czasami w początku leczenia objawy żółtaczki jako 
wyraz odczynu J.H.Ł. ustępują szybko po następnej daw- 
wce arsenobenzolu. Jedynie pewne podniesienie się cie- 
płoty można było nieraz spostrzegać, wreszcie czasami 
osutki posalwarsanowe, zarówno toksyczne właściwe 
wczesne (wielkoplamiste rumieniowo-bąblowe, érythème 
fixe) jak i zakaźne, późniejsze (rumień 9 dnia i osutki 
wiodące do erytrodermii posalwarsanowej). Omawianie 
sprawy patogenezy tych osutek przekraczałoby ramy 
niniejszego artykułu. 


*) Z innych związków trójwartościowych arsenu wyrabia- 
nych w kraju wymienić należy Novarsenobenzol i Neosalutan. 

Odsyłam w tej sprawie czytelnika do mej pracy pt. 
„Uwagi poglądowe o patogenezie ogólnej chorób skórnych* 
(Pol. Gaz. Lek nr 51, 1936) oraz do mej pracy ogłoszonei 
wspólnie z dr Oszastem pt. „O wartości działania leczniczego 
leku przeciwkiłowego preparatu Novarsolen* (Nowiny Lek. 
nr 13, 1937). 
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Za dawkę stosowną arsenobenzolu u człowieka do- 
rosłego, ale zarazem i najmniejszą uważam ilość 0,6 gra- 
ma i taką w zasadzie zawsze stosują (we Francji sto- 
suje się po 0,75, 0,9 i więcej). Sam stosowałem niejedno- 
krotnie dawki po 0,75 raz po razu, zwłaszcza w przy- 
padkach tzw. „leczeń poronnych* (w przypadkach zmia- 
ny pierwotnej przy ujemnych odczynach serologicz- 
nych) i nie napotkałem objawów nietolerancji, a leczenie 
poronne osiągało swój cel. Leczenie zaczynam zawsze 
od arsenobenzolu (z wyjątkiem tych wypadków, gdzie 
obawiać się można zbyt silnego odczynu J.H.Ł., — wte- 
dy zaczynam leczenie od bizmutu), przy czym pierwsza 
dawka arsenobenzolu wynosi tyle co i następne, t.j. 0.6. 
Jest utartym zwyczajem, że dawki u kobiet stosuje się 
mniejsze, niż u mężczyzn. Nie zawsze ma to swoje uza- 
sadnienie, bo dawki arsenobenzolu określać się powin- 
no w zasadzie w zależności od wagi ciała (0,01 gr na ki- 
logram wagi), a nie w zależności od płci. Osobiście mia- 
łem sposobność przekonać się niejednokrotnie, że ko- 
biety zupełnie dobrze znoszą dawki duże. 


Zadaniem lekarza jest leczyć chorego, a nie stwa- 
rzać choroby. Dlatego nie wolno leczyć tam, gdzie lecze- 
nie jest zbędne. Leczenie związkami arsenobenzolu jest 
niewątpliwie potrzebne i korzystne w przypadkach ki- 
ły wczesnej (i to zarówno ze względu na samego cho- 
rego jak i na jego otoczenie). Nie należy jednak leczyć 
więcej niż potrzeba, t.zn. leczyć dalej „na wszelki wy- 
padek“, tak, jak nie wolno rozpoznawać kiły bez nie- 
wątpliwych na to dowodów i obarczać człowieka pięt- 
nem chorego na kiłę. Związki arsenobenzolu nie są obo- 
jętne dla tkanek ustroju. Przykłady uczą, że długotrwa- 
łe leczenie pociągnąć może za sobą wyczerpanie lub 
osłabienie sił obronnych ustroju oraz wywołać skłon- 
ność do rozmaitych chorób, nie mówiąc o bezpośred- 
nich szkodach posalwarsanowych. Nie jest konieczne 
stosowanie arsenobenzolu w przypadkach kiły w kilka- 
naście do kilkudziesięciu lat po zakażeniu, zwłaszcza 
u osób, które przeszły już były w okresie kity wczesnej 
takie same leczenie, lecz niestety bezskuteczne. Ogra- 
niczyć się wtedy należy do innych leków przeciwkiia- 
wych. 


Jakże często w historii lecznictwa kiły ulegały po- 
glądy zasadniczym zmianom! I dlatego należy zawsze 
wszelkie poglądv naukowe, wypowiadane nawet „ex 
cathedra* wyrażać ostrożnie. Historia lecznictwa kiły 
poucza nas również o tym, jak błędnymi w obecnym na- 
szym mniemaniu drogami kroczono ku uszczęśliwieniu 
ludzkości, wyrządzając nieświadomie chorym wiele 
szkody. 


Nasze metody lecznictwa przeciwkiłowego są jesz- 
cze dalekie od ideału. Wiele odkryć naukowych w tym 
“akresie uchodziło u współczesnych za epokowe, by po 
dziesiątkach lat zblednąć i nabrać cech maloznaczacych. 
Wielu lekarzy, wyuczonych w pewnym okresie, wyzna- 
jących pewne zasady lecznicze i przyzwyczajonych do 
pewnych sposobów leczenia, niechętnie zmienia swe po- 
glądy, które już w sobie byli ugruntowali, a na wszel- 
kie odchylenia większe od zasad przyswojonych za 
młodu spogląda sceptycznie. Rzeczywiście ciężko bywa 
zmieniać swe przekonania, gdy się wszelkie nowe za- 
patrywania obcych pragnie jedynie dostosować do swo: 
ich. Cnotą i zaletą lekarza jest dążność do absolutnego 
poznania prawdy. 


Papworth Village Settlement 


Osiedle dla gruźlików-rekonwalescentów 
PROF. JOHN HILTON (Cambridge) 


Artykuł proi. Johra Hiltona z Cambridge 
został nam przesłany dla poinformowania pol- 
skich lekarzy о prądach nurtujących wspól- 
czesną ftiziologię angielską W najbliższym 
czasie zabierze jeszcze na ten temat głos na 
łamach „Medycyny i Przyrody* Sir Pendrill 
Varrier Jones, kierownik lekarski Papworth 
Village Settlement (Red.). 


Trzeba stwierdzić, że sama nazwa Papworth wielu 
ludziom nic nie mówi. Czy wiecie, że w samej Anglii 
i Walii jest trzysta tysięcy gruźlików. Niektórzy tylko 
lekko dotknięci — ale stale żyją w niebezpieczeñstwie; 
inni wyniszczeni i przeżarci przez chorobę. To wszyst- 
ko dotyczy przypadków nam znanych, ale są i takie, 
kiedy chorzy ukrywają je, aż do chwili, kiedy już nie 
można choroby ukryć... Czy wiecie, że co rok notuje 
się 64.000 nowych przypadków. 

O tym wszystkim nie zdajemy sobie sprawy — chy- 
ba, że ktoś sam zachoruje, lub uczyni to, co ja uczyni- 
łem — odwiedzi Papworth. I po takiej wizycie człowiek 
uzmysławia sobie, że to nie koniecznie musi być bezna- 
dziejna tragedia pozostawionych bez pomocy nieszczę- 
śliwców, że ludziom tam żyjącym świta jednak nadzieja 
na lepszą przyszłość. 

Nie mam zamiaru omawiać strony lekarskiej tego, 
co się czyni w Papworth. Niewątpliwie wszystko, co 
zna nowoczesna medycyna i chirurgia, robi się, by zwal- 
czyć chorobę. Wyniki u nas są podobne do wyników 
osiąganych gdzieindziej. Dla jakich jednak powodów 
Papworth stał się słynny na cały Świat, jako instytucja 
pionierska i przodująca. 

Mniej więcej do czasu wojny, ludzie dotknięci gru- 
źlicą opuszczali sanatoria i szpitale, lepiej lub gorzej 
podleczeni i powracali do pracy, podejmując ją w tym 
samym zakresie, co ludzie zdrowi i silni; oczywiście 
po to tylko, by już po krótkim czasie znowu zmogła ich 
choroba. Bo wszak organizmy tych chorych nie były 
jeszcze zdolne podołać ciężkiej pracy. 

Czasem mówiono im: „musisz otrzymać pracę na 
wolnym powietrzu“. Ale wszak praca na wolnym po- 
wietrzu przy każdej pogodzie, wymaga zdrowia i od- 
porności, a tego właśnie brakło tym rekonwalescentom. 
Próbowano dawać im lekkie roboty ogrodnicze. Lecz 
ileż można było znaleźć takich zajęć? 

Z tych warunków wyrosła idea Papworth Settle: 
ment. Polegała ona na tym, by stworzyć warunki pracy 
i leczenia, by wznieść fabryki, w których ex-pacjenci, — 
będący pod fachową opieką lekarską, — mogliby realnie 
pracować — i zarabiać, pracując w takich dziedzinach 
iw takich warunkach, na jakie pozwalają ich możliwo- 
ści i siły. 

Odwiedziłem takie fabryki. Widziałem warsztaty 
meblarskie, tapicerskie, drukarskie i introligatorskie, 
widziałem roboty ciesielskie i luksusową galanterię. Wi- 
działem szpital chirurgiczny, wzniesiony przez rekon- 
walescentów. Widziałem i podziwiałem. Mam pewne do- 
świadczenie, jeśli chodzi o zatrudnianie ludzi tego ty- 
pu — i zdaję sobie sprawę, jak łatwo eksperyment Pap- 
worth Settlement mógł się załamać. 

I tak np. kwestia uzyskania dobrodziejstwa ubez- 
pieczeń w czasokresie, gdy rekonwalescent ma dozwo- 
loną najlżejszą pracę. Sprawę tę załatwiono pomyślnie. 
Inna znowu kwestia: czy wykonywać roboty o сһагак- 
terze amatorskim, czy też nastawić się na wytwórczość 
pełnowartościową, nowoczesną, przeznaczoną dla nor- 
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malnego rynku. W tym ostatnim wypadku trzeba było 
wystarać się o uzdolnionych fachowców i majstrów, — 
trzeba było wyposażenia, organizacji i dyscypliny. Wy- 
łania się kwestia, skąd wziąć fachowców. Gruźlica do- 
tyka jednak ludzi wszystkich klas i zawodów. Łatwo te- 
dy znaleziono instruktorów, kierowników i zarządców 
wśród tych, którzy sami potrzebowail opieki lekarskiej. 
Tam, gdzie inaczej nie można było, angażowano dla po- 
szczególnych zadań ludzi z normalnego rynku pracy, 
posiadających najwyższe kwalifikacje. 

W organizacji pracy trzeba było uniknąć jeszcze 
pewnych trudności. Chodziło o to, by Papworth Settle- 
ment konkurując na wolnym rynku, nie obniżał właści- 
wych, godziwie kalkulowanych cen i w tym też kierun- 
ku zostały te sprawy ułożone. 


Papworth Settlement torował sobie sam własną 
drogę. Zdawano sobie tam sprawę, że organizacja po- 
jęta jako „instytucja* nie spełni swego zadania. Toteż 
tendencją było stworzenie wspólnoty samowystarczal- 
nych lub częściowo samowystarczalnych obywateli. I to 
jest sen, który urzeczywistniono. 

Papworth Village Settlement obejmuje obecnie oko- 
ło tysiąca mieszkańców, z których 500 — 600 znajduje 
się w rozmaitych fazach choroby i leczenia. Spośród 
nich około 150 przechodzi leczenie szpitalne, nie robiąc 
nic, albo robiąc bardzo mało i lecząc się. Większość 
świetnie się poprawia, Również około 150 pacjentów ko- 
rzysta z leczenia, któreby można określić jako sanato- 
гуіпе; pracują ograniczoną ilość godzin i to przy robo- 
tach najlżejszych; śpią w pawilonach rozmieszczonych 
na pięknych gruntach posiadłości. Dalszych 150 pacien- 
tów — to już tacy rekonwalescenci, którzy pracują przy 
odpowiednich dla nich robotach przez dłuższy szereg 
godzin. W końcu czwarta kategoria, do osiągnięcia któ- 
rej zmierzają wszelkie wysiłki, — a jest takich pacjen- 
tów około stu; ci czują się zupełnie dobrze, choć do nie- 
dawna byli jeszcze ciężko chorzy. Mieszkają wraz z ro- 
dzinami w uroczych domkach, zbudowanych przez szla- 
chetnych ofiarodawców. Potrzeba takich domków wię- 
cej — ale trzeba na to funduszów, które dać mogą do- 
brzy ludzie. 

A teraz sprawa podstaw finansowych Papworth. 
Przyjmuje się pacjentów skierowanych przez odpowied- 
nie instytucje walki z gruźlicą, które płacą za ich lecze- 
nie i utrzymanie. Instytucje te płacą za pacjenta 53 s. 
6 d. tygodniowo, gdy pacjent zaczyna zarabiać — opła- 
ta zmniejsza się. Gdy w ostatniej fazie pacjent zarabia 
na swoje utrzymanie, instytucja przestaje zań płacić. Są 
też nieliczne coprawda łóżka „płacących pacjentów“. Ci 
płacą od 53 s. 6 d. do Ł 5, 5 s. tygodniowo. Nie ma łó- 
żek bezpłatnych. Może kiedyś Papworth Village Settle- 
ment będzie mógł i bezpłatnie przyjmować. 

Sir Pendrill Varrier — Jones, kierownik lekarski 
Papworth jest jednym z najbardziej znakomitych mężów 
naszego wieku. Może on, patrząc dokoła siebie, rzec: 
„Śniłem o tym. Pracowałem. I oto stało się. Jestem pe- 
why, że ci, którzy umożliwili mi stworzyć to dzieło 
i nadal użyczą mi swej pomocy, — aż Papworth będzie 
mógł służyć tym wszystkim, którzy go potrzebują“. 

I jeszcze jedna osobistość działa na terenie Pap- 
worth. Miss Borne. Jeśli chcecie znać drugą tajemnicę 
powodzenia Papworth — to właśnie jest nią Miss Borne. 

Powstały jeszcze — wedle moich informacji 2 osie- 
dla wzorowane na Papworth. Jedno w Enham, drugie 
w Preston Hall koło Maidstone. 

A jeśli chcecie wiedzieć coś więcej o Papworth, 
przeczytajcie powieść Warwick Depping'a р. t. „Smith“. 
Akcja i wypadki rozgrywają się w Papworth. 
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Z MEDYCYNY ZAPOBIEGĄWCZEJ 


Zwycięski pochód idei szczepienia 
przeciw gruźlicy. 


Zamieszczając artykuł informacyjny o szcze- 
pieniu przeciw gruźlicy, redakcja „Medycyny i Przy- 
rody“ zwróciła się do Państwowego Zakładu Higie- 
ny, celem poinformowania się o tym, co w tej dzie- 
dzinie realizuje się w Polsce. 

Dzięki uprzejmości p. Dyrektora Doc. G. Szulca, 
redakcja naszego pisma miała możność skomuniko- 
wania się z p. dyr. D-rem J. Celarkiem i Dr B. Fej- 
ginówną, którzy łaskawie udzielili nam informa- 
суі uzupełniających nasz artykuł redakcyjny, a do- 
tyczących produkcji szczepionki przeciwgrużliczej 
B.C.G. w Polsce. 

„Szczepionkę przeciwgruźliczą B.C.G. sporządza 
się u nas, jak w wielu innych krajach, ze szczepu 
Calmette'a, dostatecznie już osłabionego pod wzglę- 
dem jadowitości. Przygotowanie szczepionki ze 
szczepu Calmette'a polega na przeprowadzeniu go 
przez 10 pasaży na pożywce ziemniaczano-glicery- 
nowej, po czym następuje jeden pasaż przez pożyw- 
kę żółciową i znowuż 10 pasaży przez pożywki 
ziemniaczano-glicerynowe. 

Każda seria szczepionek jest kontrolowana trzy- 
krotnie. Przede wszystkim podlega badaniu na ja- 
łowość, następnie szczepionką każdej serii zakaża 
się 2 świnki. Poza tym w pracowniach Państwowe] 
Kontroli również zakaża się świnki, by stwierdzić 
nieszkodliwość danej serii szczepionki”. 1 

Nasi Interlokutorzy podkreślają zupełną i ścisłą 
izolację wszelkich przedmiotów i prac związanych 
z manipulacją szczepionkami. 

W Polsce zaczęto produkować szczepionki prze- 
ciwgruźlicze B.C.G. w r. 1926 i wydano w czasokre- 
sie 10-letriim 40.516 szczepionek. Dawka odpowiada 
ilości około 500 milionów bakteryj w 10 miligramach, 

Państwowy Zakład Higieny częściowo wysyła 
szczepionki indywidualnie, głównie jednak dostarczą 
ich Polskiemu Związkowi Przeciwgruźliczemu, który 
przydziela je szpitalom i A 

Po porozumieniu się z p. Dyrektorem Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego, d-rem M. Grodeckim, 
zwracamy się do referentki Działu Szczepień, p. dr 
M. Wierzbowskiej, która udziela nam informacyj 
dotyczących szczepień ochronnych w Polsce. 

— „Szczepienia zaczęto stosować w Warszawie 
w r. 1926. W r. 1927 organizacją szczepień zajął się 
Polski Związek Przeciwgruźliczy, pracujący w sta- 
{ут porozumieniu z Polskim Komitetem Szczepień". 

— „Szczepienia stosowane są na terenie Warsza- 
wy w zakładach położniczych, a mianowicie w Klini- 
ce Położniczej, w Szpitalu św. Zofii, w Szpitalu ks. 
Anny Mazowieckiej, w Szpitalu Centr. W yszk. Sa- 
nitarnego. Szczepi się zawsze za zgodą i wiedzą ro- 
dziców, względnie na ich życzenie . ; 

— „Oprócz szczepień w zakładach położniczych, 
wykonuje się również szczepienia w domach pry- 
watnych. Po otrzymaniu zamiejscowego zgłoszenia 
szczepionkę wysyła się pod adresem lekarza na- 
tychmiast. 

— „Obserwując i porównując stan zdrowia dzieci 
szczepionych i nieszczępionych, narażonych na za- 
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każenie, widzimy, że dzieci szczepione chorują 
znacznie rzadziej, niż nieszczepione, a liczba zgo- 
nów z powodu gruźlicy jest wśród szczepionych 
przeszło 3 razy mniejsza niż wśród nieszczepio- 
nych“. 

— „Wobec zachecajacych wyników, osiągniętych 
u 37.000 dzieci szczepionych w Polsce do końca 
r. 1936, stwierdzić należy, że metoda ta ma olbrzy- 
mie znaczenie w akcji zapobiegania gruźlicy wśród 
dzieci“. 

— „W szeregu miast prowincjonalnych powstały 
Komitety Szczepień, które pracują w porozumieniu 
z Komitetem Centralnym. Komitety takie istnieją 
m. in. w następujących miastach: Poznań, Wilno, 
Toruń, Częstochowa, Lublin, Łódź, Gdynia, Zako- 
pane, Białystok, Pabianice, Supraśl, Katowice, So- 
snowiec“. 
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Od skromnych obserwacyj rozpoczął sie triumfal- 
пу już dziś pochód prawdy Calmette'a i Guerin'a o uod- 
pornianiu przeciw gruźlicy przez wprowadzenie do or- 
ganizmu osłabionych licznymi pasażami na różnych po- 
żywkach, prątków gruźlicy. Od skromnych eksperymen- 
tów na zwierzętach poprzez I-sza serię szczepionych 
w atmosferze niedowierzania 850 dzieci francuskich, po- 
przez depresję głośnego w całym Świecie procesu w Lu- 
bece i skandalu wyrosłego około fatalnej omyłki, któ- 
ra kosztowała życie kilkadziesiąt młodych istot, toro- 
wała sobie zwycięsko drogę niewzruszona wiara uczo- 
nych, że można dokonać uodpornienia organizmu prze- 
ciw gruźlicy. Dziś sama Francja wykazuje setki tysię- 
cy szczepionych В. С. G., ogółem zaś szczepiono ponad 
milion dzieci. 


Co to jest szczepionka przeciw gruźlicy zwana po- 
pularnie В. С. G. Jest to szczepionka sporządzana 
z bakteryj gruźlicy osłabionych w swej witalności i nie- 
szkodliwych dla organizmu, która wprowadzona do 
ustroju doustnie, nie może spowodować procesu czyn- 
nego, wytwarzając w organizmie czynnik uodparnia- 
jący. 

Nader żmudne jest przygotowanie szczepionki 
В, С. G. Bakterie gruźlicy bydlęcej hoduje się na spe- 
cjalnych pożywkach, żółciowo-glicerynowo-ziemniacza- 
nych. Hodowle przechodzą przez b. liczne pasaże na 
pożywkach, a po 20 — 30 pasażach, jak to stwierdzili 
Calmette i Guerin, bakterie stają się dla człowieka nie- 
szkodliwe, Szczepionka jest aktywną jedynie 10 dni po 
przygotowaniu, toteż nie może być eksportowaną na 
zbyt dalekie przestrzenie. Każdy niemal kraj przygo- 
towuje szczepionki w specjalnych zakładach z Calmet: 
te'owskiego szczepu. 

Powyższy fakt stanowił punkt wyjścia tragicznej 
omyłki w Lubece, która zelektryzowała świat śmiercią 
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w czasie ostatniego pobytu w Warszawie 


76 dzieci, a która mogła podważyć zaufanie do tego 
epokowego odkrycia. Na szczęście przewód sądowy 
unaocznil, że zupełnie inna była przyczyna tragicznej 
śmierci dzieci w Lubece. Okazało się, że użyto szcze- 
pu gruźlicy ludzkiej „Kiel“ i że szczepionka zastosowa- 
na w Lubece w odnośnych przypadkach nie była szcze- 
pionką Calmette'a. Na szczęście sporadyczna, lecz nie 
mniej tragiczna omyłka w Lubece, nakazała wobec fali 
zastrzeżeń i wątpliwości wszcząć nowe próby, które 
jedynie umocniły i silniej ufundowały tezy Calmette'a 
i Guerin'a. 

Statystyka z okolic, w których na wielką skalę sto- 
sowano В. С. G., wykazuje, że stosunek umieral- 
ności dzieci szczepionych do nieszczepionych wynosi 
1:20. Querangal des Essart stwierdza nawet (Presse 
Mćdicale Nr. 74 r. 1937), że w zagruźliczonych ośrod- 
kach umieralność noworodków szczepionych zmniej- 
szyła się o 50%. Szczepionkę wprowadza się doustnie 
w ciągu pierwszych 10-ciu dni życia niemowlęcia. 
Szczepienie to jest szczególnie wskazane w przypad- 


kach, w których zakażenie jest w sferze prawdopodo- 
bieństwa. 


Można też szczepić osoby w późniejszym wieku, 
lecz po dwukrotnym wykonaniu próby Pirqueta i prze- 
konaniu się, że ustrój jeszcze nie zdołał sobie stworzyć 
ciał ochronnych. Statystyka wykazuje, że studenci 
i personel pielegniarski, jeśli nie posiadają ciał ochron- 
nych, to jest, jeśli nie reagują na próbę tuberkulinową 
Pirquet'a, zapadają w znacznym procencie na gruźlicę. 
Wynikło stąd wskazanie do szczepienia medyków i per- 
sonelu pielęgniarskiego, niewykazujących dodatniej re- 
akcji tuberkulinowej, i tym samym wykazujących, że 
brak im ciał ochronnych. 

W Paryżu znajduje się w”ramach instytutu Pa- 
steur'a zakład przeznaczony do doświadczeń i produkcji 
szczepionki B. C. G. Instytut ten był ukoronowaniem 
Życia prof. Calmette'a, którego śmierć niedawno poru- 
szyła cały Świat naukowy. Obecnie zakład jest ргохуа- 
dzony przez prof. Guerin'a. 

Racjonalna produkcja szczepionki wymaga odpo- 
wiednich urządzeń oraz ścisłego oddzielenia manipula- 
суі szczepionką już gotową od prac laboratoryjnych i od 
bacillotek, w których przechowuje się bakterie o mniej 
lub więcej zachowanej jeszcze wirulencii. 

W walce z prątkiem gruźlicy dziesiątkującym ludz- 
kość, geniusz człowieka zmobilizował oryginalnego 50- 
jusznika: — postawił na straży ochrony zdrowia ludz- 
kiego przed gruźlicą, samego szkodnika — osłabione 
w swej wirulencji bakterie gruźlicy... 

W ogniu krytyki, mimo ostrej polemiki, hartuje się 
z dnia na dzień i potężnieje prawda o celowości uodpor- 
niania przeciw gruźlicy. Poprzez ciężkie próby wiedli 
ją ku zwycięstwu, niezmordowani fanatycy nauki, 
Calmette i Guerin. (m. k.) i 
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Antagonizm hormonów płciowych. 


DOC. DR. STANISŁAW SKOWRON (Kraków) 


Przyrodnik i lekarz inaczej już dziś zapatruje się na 
zagadnienie wzajemnego antagonizmu pomiędzy męski- 
mi i żeńskimi hormonami płciowymi, niż przed kilku la- 
ty, gdy w nauce opierano się prawie wyłącznie na daw- 
niejszych pracach wiedeńskiego uczonego Steinacha 
i jego zwolenników. Według ówczesnych zapatrywań, 
hormony męskie, wyznaczające większość trzeciorzęd- 
nych cech płciowych męskich i pobudzające do silnego 
rozwoju:i funkcjonalnej sprawności męskie cechy dru- 
gorzędne, miały się wytwarzać wyłącznie u osobników 
płci męskiej, podczas gdy u kobiet analogiczną rolę 
w kształtowaniu się znamiom płciowych obeimowałyby 
hormony żeńskie. Sądzono, że oba rodzaje hormonów 
stoją do siebie w wyraźnie antagonistycznym stosunku, 
na co też zdawały się wskazywać wyniki pierwszych 
doświadczeń, wykonane celem bliższego zbadania wza- 
jemnych związków, zachodzących między wydzielina- 
mi dokrewnymi jednej i drugiej płci. Pogląd ten jednak 
nie dał się utrzymać z chwilą, gdy zarówno fizjologia, 
jak i chemia hormonów płciowych odkryły fakty, które 
trudno włączyć w prosty schemat antagonizmu. 

Prace biochemików angielskich, niemieckich, holen- 
derskich, amerykańskich i szwajcarskich, które dopro- 
wadziły w końcu do otrzymania krystalicznych postaci 
hormonów płciowych, a następnie do poznania budowv 
ich cząsteczek i syntezy, umożliwiły posługiwanie się 
w doświadczeniu wolnym od przymieszek preparatem 
i wskazały na chemiczne pokrewieństwo żeńskich i mę- 
skich hormonów płciowych. To pokrewieństwo chemicz- 
ne pozwala chemikowi otrzymać je z podobnych ciał 
wyjściowych, a nawet przekształcić in vitro hormon 
jednej płci w hormon płci przeciwnej. Wiele już dziś da- 
nych wskazuje na to, że to samo co dzieje się w pro- 
bówce chemika, dziać się może i w żywym ustroju, in- 
nymi słowy, że ustrój może z tych samych połączeń 
budować hormony jednej i drugiei płci, względnie ie 
wzajemnie w siebie przekształcać. Z tą chwilą jednak 
zaciera się ostra pomiędzy nimi granica, którą w więk- 
szym jeszcze stopniu znoszą badania nad oddziaływa- 
niem tych związków na różne cechy w organizmie. 

Niewątpliwie istnieje szereg znamion, które reaguią 
w określony sposób wyłącznie tylko na hormony żeń- 


' skie, lub męskie, inne cechy jednak wykazują te same 


zmiany pod wpływem hormonów jednej i drugiej płci. 
Tak więc hormony żeńskie nie wywierają wprawdzie 
wpływu na wzrost grzebienia kapłona, ale natomiast 
przyczyniają się do silniejszego wzrostu niektórych czę- 
ści męskiego aparatu rodnego. Objawy rui u gryzoniów 
wywołać można nie tylko hormonem żeńskim, ale także 
i niektórymi postaciami hormonów męskich. Wreszcie 
prócz hormonów żeńskich, także i hormon męski działa 
pobudzająco na rozwój gruntu mlecznego. Prawdopc- 
dobnie, dostrzeżone podobieństwa w oddziaływaniu mę- 
skich i żeńskich hormonów płciowych nie zawsze moż- 
na wytłumaczyć w jednakowy sposób. Niekiedy czyn- 
niki te wywierają wpływ podobny dlatego, że dany na- 
rząd reaguje w identyczny sposób na zbliżone w swej 
chemicznej budowie substancje. W ten sposób wyjaśnić 
możemy działanie rodne hormonu żeńskiego i męskiego 
dostrzeżone u niektórych zwierząt, np. u królików (Sko- 
wron). Pod wpływem hormonu jednej jak i drugiej płci 
powstają w łożysku analogiczne zaburzenia w krąże- 
niu, prowadzące ostatecznie do obumarcia zarodków. 
Teoretycznie możnaby przypuścić, że istnieją takie po- 


łączenia, które zajmują niejako pośrednie stanowisko 
pomiędzy hormonem jednej i drugiej płci, posiadają tym 
samym w silniejszym jeszcze stopniu zdolność pobudza- 
nia zarówno cech męskich, jak też i żeńskich. Przypu- 
szczenie to zyskało już dziś realne poparcie w pracach 
biochemika niemieckiego Butenandta, który otrzymał 
syntetyczny związek, nie napotykany dotychczas w u- 
stroju, a pobudzający wzrost grzebienia u kapłonów 
(sprawdzian na hormon męski) i wywołujący u gryzo- 
niów objawy rui (sprawdzian na hormon żeński), 
Podobieństwa w oddziaływaniu hormonów męskich 
i żeńskich badane ostatnio dokładnie przez Korenchev- 
sky'ego i iego współpracowników, skłoniło nawet tego 
autora do odrębnej, niż dotychczas klasyfikacji hormo- 
nów płciowych. Zdaniem Korenchevsky'ego zdolność 
hormonów płciowych do działania na znamiona płci mę- 
skiej i żeńskiej jest jedną z podstawowych właściwości 
większości hormonów płciowych. Dlatego też do gruby 
wyłącznie żeńskich hormonów zalicza Korenchevsky 
tylko progesteron, czyli hormon ciałka żółtego, chociaż 
i ten związek wykazuje pewne cechy wspólne z hormo- 
nami męskimi. Do grupy drugiej natomiast włącza autor 
hormony spotykane bądź to w ustroju, bądź też otrzy- 
mane syntetycznie, które działają wprawdzie głównie 
albo na cechy męskie, albo na żeńskie, jednakże prócz 
tego wpływają, choć w ograniczonym stopniu i na zna- 
miona płci przeciwnej. Zaliczymy tu z grupy hormonów 
męskich: androsteron, proprionat testosteron, andro- 
stendiol, a z żeńskich oestron i oestradiol. Wreszcie do 
grupy trzeciej należą połączenia, pod wpływem których 
cofają się zmiany kastracyjne u samców, jak i u samic. 
Do tei kategorii hormonów biseksualnych włącza 
Korenchevsky transdehydroandrosteron, androstendiol 
i testosteron, czyli najczynniejszy z hormonów męskich 
i do niedawna uważany za typowy hormon płci męskiej. 
Oprócz objaśnienia fizjologicznych podobieństw po- 
między męskimi i żeńskimi hormonami jednakowym re- 
agowaniem danego narządu na chemicznie pokrewne 
związki, sądzę, że należy jeszcze przyjąć, że ustrój zdol- 
ny iest do przemiany hormonu płci przeciwnej w hor- 
mon płci własnej, względnie zamiany nadmiernej ilości 
hormonu własnej w hormon płci różnoimiennej, Właści- 
wość ta dozwala organizmowi na odpowiednię regulację 
własnych zapotrzebowań, jak też tłumaczy wiele, z tru- 
dno inaczej dających się wyjaśnić spostrzeżeń. 
Chemiczne i fizjologiczne pokrewieństwo pomiędzy 
hormonami płciowymi obu płci nie wykluczają jednak 
i pewnych przejawów antagonizmu, jaki pomiędzy aimi 
istnieje. Podobnie jak istnieje antagonizm w grupie hor- 
monów żeńskich między · hormonem pęcherzykowym 
a progesteronem, widoczny w zmianach zachodzących 
w śluzówce macicy, tak i hormon męski (testosteron) 
wywiera wpływ hamujący na pojawienie się rui pod 
wpływem hormonu pęcherzykowego (Browman), na lak- 
tacie (Robson), lub przeciwdziała poronieniu, wywoła- 
nym hormonem żeńskim (Skowron). Antagonizm ten 
przejawia się jednak nieporównanie rzadziej, niż to po- 
przednio przypuszczano. Tak np. zmiany wsteczne 
w gruczołach rozrodczych, wywołane hormonami płci 
przeciwnej nie są wyrazem antagonizmu, lecz powstałą 
wskutek zmian w czynności dokrewnej. przysadki. 
(Moore). 
Jeżeli więc hormon żeński powoduje uwstecznienie 
jąder, to dzieje się to przez zahamowanie znaczniejszego 
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wydzielania przez przysadkę hormonów, pobudzających 
czynność gonady. Ten sam efekt wywołać można i hor- 
monem płci własnej, działającym hamująco na przysad- 
kę w tym samym stopniu, co i hormon płci przeciwnej. 
Zdaje mi się jednak, że chociaż zapatrywanie powyższe 
jest dziś ogólnie przyjęte, nie możemy na podstawie do- 
tychczasowych danych wykluczyć w pewnych razach 
możliwości bezpośredniego uszkodzenia gonady przez 
hormon płci przeciwnej. 

Męskie i żeńskie hormony płciowe są podobnie jak 
i inne cechy jednymi 2 charakterystycznych znamion, 
odróżniająych płci od siebie. Z nauki o dziedziczności 
wiadomo, że płeć determinowana jest przez geny, czyli 
zawiązki cech dziedzicznych, udzielone za pośrednic- 
twem jaja i plemnika rozwijającemu się zarodkowi. No- 
woczesna nauka o dziedziczności zdołała wykazać, że 
właściwie w każdym z powstających osobników istnie- 
ją geny, wyznaczające płeć męską i żeńską, a obranie 
kierunku rozwojowego, prowadzącego do wytworzeaia 
się jednej, lub drugiej płci zależy tylko od przewagi ied- 
nej, lub drugiej grupy genów. W zarodku płci męskiej 
przeważają geny, wyznaczające płeć męską, w zarodku 
żeńskim zaś geny wyznaczające płeć żeńską. Pomiędzy 
tymi zdobyczami genetyki, a badaniami endokrynologicz- 
nymi zachodzi ciekawa analogia, nie pozbawiona głęb- 
szego znaczenia. Wykazano bowiem, że podobnie jak 
geny zachowują się i hormony płciowe. W organizmie 
mężczyzny obok znajdujących się w przewadze hormo- 
nów męskich występują także i hormony żeńskie, a u ko- 
biety prócz żeńskich są także, choć w małej ilości, hor- 
mony męskie. W odczycie na temat genetycznego i hor- 
monalnego wyznaczania płci w Krakowskim Towarzy- 
stwie Ginekologicznym zwróciłem już przed czterema 
laty uwagę па tę analogię między genetyka a endokry- 
nologią, wypowiadając przypuszczenie, że obecność 
w każdym z osobników obu rodzajów hormonów płcio- 
wych stoi prawdopodobnie w związku z obecnością obu 
grup genów wyznaczających płeć męską i żeńską. 

Hormony płciowe będące jednym ze znamion płci 
rozwijają się niewątpliwie, jak i inne fizjologiczne i mor- 
fologiczne cechy z szeregu powiązanvch z sobą prze- 
kształceń i reakcyj, zapoczątkowanych przez geny. Sta- 
nowią one niejako ostatni etap w twórczej działalności 
genów i dlatego obecność w ustroju męskich i żeńskich 
hormonów płciowych jest ostatecznym wyrazem pracy 
obu, t. j. męskich i żeńskich zespołów genicznych. Wiele 
już dziś posiadamy danych, które wskazują, że wystę- 
powanie w ustroju hormonów płci przeciwnej nie jest 
niepotrzebnym luksusem, że hormony żeńskie u mężczy- 
zny, jak i męskie u kobiety posiadają fizjologiczne zna- 
czenie i zaburzenie w ich wzajemnym ilościowym sto- 
sunku nie pozostaje bez wpływu na prawidłowy stan 
ustroju. Tak np. niektóre zaburzenia naczyniowe u męż- 
czyzny mogą powstać na tle niedoboru hormonu żeńskie- 
go (Champy), jak znów nadmiar hormonów męskich u ko- 
biety może spowodować przerost tych części apa- 
ratu rodnego, które są silnie rozwinięte u mężczyzn. 
W ten sposób tłumaczy się też powiększenie u zwierzę- 
cia (psy i małpy) pod wpływem hormonu męskiego łech- 
taczki i niektórych gruczołów związanych z aparatem 
rodnym *), (Hamilton). 

Ostateczne rozwiązanie zagadnienia roli hormonów 
płciowych i wzajemnego stosunku męskich i żeńskich 
czynników dokrewnych leży, jak sądzę, nie tylko w do- 
kładnym poznaniu składu i budowy tych połączeń, lecz 


ER 
1) Z tymi doświadczeniami wiążą się też bardzo interesu- 
jące badania nad wpływem hormonów płciowych na płeć za- 
rodka. Zagadnienie to jednak wymaga osobnego omówienia. 
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AKTUALIA I DYSKUSJE 
Czy pył pustyni leczy gruźlicę. 


LEKARZ MAKSYMILIAN KURZROK (Truskawiec) 


Ciekawy koncentryczny atak niemieckiej ftizjologii 
rozgrywa się obecnie na łamach ostatnich numerów 
„Deutsches Tuberkulose Blatt“, przeciw teorii i prakty- 
ce leczenia gruźlicy płuc klimatem pustyni, t. zw. klima- 
tem Gebrkego. Krytyczne uwagi poświęca tej sprawie 
m. i. R. Herrmann, oraz Lahmayer praktykujący w тпісі- 
scowości o klimacie par excellence pustynnym, bo 
w Assuanie (Egipt). 

Przyjrzyjmy się bliżej tej głośnej dziś w niemieckiej 
medycynie sprawie. Oto w szeregu pism codziennych 
ukazują się ogłoszenia szeroko reklamujące fakt, iż 
w Berlinie powstał pierwszy w świecie instytut klima- 
toterapii metodą Gehrkego. Informacje te głoszą, jako- 
by fizyk prof. Ernst Gehrke wykazał, iż południowy kli- 
mat bardzo korzystnie wpływa na procesy gojeniowe 
w gruźlicy, gdyż powietrze na południu jest nasycone... 
pyłem pustynnym. Artykuły głoszą wręcz, że prof. 
Gehrke nie tylko dokonał wiekopomnego odkrycia, ale 
że udało mu się wyosobnić z pyłu pustynnego substan- 
cię leczniczo-czynną, w czystej formie. Substancja ta, 
zwana przez Gehrkego At. I, jest podawana w iego in- 
stytucie w postaci wziewań, które jakoby mają ułatwiać 
procesy gojeniowe „zwalniając i pogłębiając oddech*. 
Artykuły prasowe opisują sceny, jak to schyleni, jęczą- 
cy chorzy, ciężko oddychając i zanosząc się od kaszlu, 
wstępowali na schody instytutu, by po pół godzinie lub 
trzech kwadransach opuścić instytut odświeżeni i wy- 
prostowani... 

Poświęćmy kilka uwag wywodom Ernsta Gehrke- 
go — twórcy tej teorii leczenia gruźlicy. Na łamach 
Forschungen und Forschritte* wypowiada się proi. 
Gehrke (1. IX. 1934 i 1. IX. 1935), charakteryzując ge- 
nezę swych pomysłów. Oto kilka ciekawych faktów 
i obserwacyj naprowadziło go na myśl o leczniczym 


działaniu pyłu pustyni. Badacz czarnego lądu Nachtigal : 


cierpiał na gruźlicę; przebywając dłuższy czas w Al- 
gierze doznał daleko idącej poprawy, a nawet wyle- 
czenia. Tak samo wielu gruźlików — zapewnia prof. 
Gehrke — poprawiło się przebywając dłuższy czas 
w północnej Afryce. Obserwacje te naprowadziły auto- 
ra na myśl, że widocznie muszą istnieć jakieś fizykalne 
i chemiczne czynniki, które są zawarte w Środowisku 
iw atmosferze pustyni i krajów z nią sąsiadujących, 
wpływając tak korzystnie na procesy gruźlicze. Prof. 
DE гс ZZ A NE Ra dw KIA 
i to przede wszystkim w uzgodnieniu wyników badań 
genetycznych, fizjologicznych i chemicznych. Gdy po- 
znamy pracę zawiązków dziedzicznych w tworzeniu się 
tych połączeń, ich wzajemnych przekształceń i gospu- 
darkę związaną z hormonami płciowymi w ustroju, to 
równocześnie wyjaśnimy dokładnie ich rolę, co znów 
z kolei umożliwi przeniesienie tych teoretycznych wy- 
ników ua grunt medycyny praktycznej. 


> 


Gehrke podnosi, że udało mu się ро długich badaniach 
wyosobnić w skoncentrowanej formie lecznicze ciało 
zawarte w powietrzu, by je wprowadzić do dróg odde- 
chowych chorego organizmu w formie wziewań. 


Autor opisuje w następujący sposób działanie swej 
substancji oddechowej: 1) Już po dwóch minutach wde- 
chiwania pogłębia się oddech, chory czuje się subiektyw- 
nie lepiej, a objawy duszności znikają, przy czym dzia- 
łanie wdechanego ciała trwa przez przeciąg kilku dni. 
Określa to działanie jako „pobudzające i wzmacniające 
muskulaturę narządu oddechowego*. Podnosi przy tym, 
że „przy otwartej gruźlicy z kawernami po stosowaniu 
tego rodzaju wdechiwań ustępuje uczucie osłabienia, 
brak apetytu, poty, kaszel i nadmierne odkrztuszanie, że 
staje się to wszystko w przeciągu 4—5 tygodni kuracji. 
Prof. Gehrke z tego wnioskuje, że ofiarował cierpiącej 
ludzkości substancję, która działa zabójczo na bakterie 
gruźlicy. W dalszym ciągu uważa, że 2) substancja ta 
działa jako desinficiens, oraz 3) wywiera wpływ na 
krew „przez pobudzenie procesów utleniania, oraz przez 
odnowę krwi“. 


W rok później prof. Gehrke pisze artykuł p. t.: „Pył 
Sahary i alpejska klimatoterapia*; wywodzi w nim, 
że wskazaniem dla leczenia jego metodą jest głównie 
gruźlica i dychawica oskrzelowa. W tych jednostkach 
chorobowych po kilku minutach obserwuje się widocz- 
ną poprawę. Autor zwraca uwagę, że w okolicach lecz- 
niczych ośrodków w Alpach i w pustyni, góry i głazy 
są pokryte tą samą substancją, tą samą w Davos i tą 
samą w Afryce, Egipcie itd. Balsamiczne działanie kli- 
matu w Davos sprowadza prof. Gehrke do istnienia 
w górach Szwajcarii tych samych substancyj oddecho- 
wych, jakie istnieją w klimacie pustynnym. 


Niestety, autor nie operuje pojęciami nowoczesnej 
analizy chemicznej, nie próbuje wyjaśnić i uzasadnić 
swych twierdzeń. Po prostu podaje je w apodyktycznej 
formie i każe wierzyć. Każe się przekonać każdemu, że 
substancja wdechiwana usuwa pewne trudności w oddy- 
chaniu i na tym fakcie ma się opierać leczenie procesu 
gruźliczego w płucach. Jeśli ktoś ma jakieś wątpliwości 
i domaga się wyjaśnień i uzasadnień, to Instytut Gehr- 
kego ma na to gotową odpowiedź, która brzmi: „Tak 
jak klimat w Davos, jeśli chodzi o iego zbawienny 
wpływ na procesy w płucach, nie wymaga żadnego 
świadectwa ze strony jakichkolwiek autorytetów, tak 
samo nie potrzebuje tego klimat Gehrkego, bo każdy 
się może przekonać o jego skuteczności”. 


Nadmienić należy, że podjęte w tym kierunku bada- 
nia jakoby wykazały, że tajemnicza substancja prof. 
Gehrkego to wodorotlenek żelaza przesycony olejkiem 
bergamotowym. 


W ramach przytoczonej powyżej dyskusji również 
zabiera głos na !amach tego samego „Deutsches Tuber- 
kulose Blatt“, Dr Н. Ehlers, kierownik I. Instytutu kli- 
matoterapii metodą Gehrkego (D. T. B. Nr IV. 1937). 


Na marginesie zarzutów stawianych metodzie Gehrke- 
go stwierdza, że rezygnuje z polemiki z tymi, którzy 


krytykują tę metodę, Krytycy bowiem czerpią swe. 


materiały jedynie z teorii, nie dysponując żadnym 
doświadczeniem praktycznym. Dr Ehlers zaprasza na- 
tomiast R. Herrmanna i innych krytyków teorii i prak- 
tyki leczenia klimatem Gehrkego, by go odwiedzili przy 
jego warsztacie (Berlin, Halensee Kurfiirstendamm 102) 
i po bliższym zapoznaniu się i przedyskutowaniu zaga- 
dnień leczenia metodą Gehrkego — wyrobili sobie opi- 
nię o tej sprawie. 

Wobec przeprowadzonej dyskusji warto wspomnieć, 
że w Ślad za nią i w ślad za enuncjają d-ra Ehlersa, kie- 
rownika I-go Instytutu klimatoterapii metodą Gehrkego, 
ukazuje się (D. T. B. Nr 5) artykuł F. Lahmayera prak- 
tykującego w Assuanie, Autor wspomnianego artykułu 
pracuje w ośrodku położonym w pustyni. W pobliżu 
bowiem Assuanu pustynia ze wschodu i zachodu sięga 
po sam Nil. Klimat Assuanu jest więc naprawdę prze- 
pojony pyłem Sahary. | oto autor ten, na podstawie 
swego doświadczenia, krytykuje teorię leczenia gruźli- 
cy płuc metodą Gehrkego; praktykuje bowiem w Assu- 
anie od 12 lat i twierdzi, że wedle powszechnej opinii 
miejscowych lekarzy, każdy przypadek gruźlicy płuc 
skierowany z Europy do Assuanu nie tylko nie dozna- 
wał tu polepszenia, lecz — przeciwnie — pogarszał się. 
U schyłku XIX-go wieku i jeszcze później istniała istot- 
nie taka moda wysyłania gruźlików do Egiptu. Czy- 
niono to bezkrytycznie, głównie licząc na działanie 
słońca. 


Stwierdzone przez Lahmayera fakty stanowią naj- 
ostrzejszy argument przeciw teorii Gehrkego. 


Lecz Lahmayer nie ogranicza się do tego. Argumen- 
tuje w dalszym ciągu. Gdyby pył pustyni miał istotnie 
wartości lecznicze w odniesieniu do gruźlicy płuc, nie 
spotykalibyśmy się wszak z tak zastraszającym odset- 
kiem gruźlicy wśród mieszkańców pustynnej Nubii. 
W końcu stwierdza, że pył pustyni, analizowany w roku 
1931 przez Owensa, nie zawierał zupełnie tych skład- 
ników, jakie posiada substancja Gehrkego. Wykryto je- 
dynie w nim minimalne ilości krzemu. 


Zbijajac tezy Gehrkego na podstawie swej długolet- 
niej praktyki oraz na podstawie powszechnej opinii le- 
karzy praktykujących w ośrodkach pustynnych Afryki 
północnej, zastrzega się Lahmayer, że twierdzenia jego 
dotyczą jedynie gruźlicy płuc. W ośrodkach pustynnych 
Afryki północnej istnieją korzystne warunki dla lecze- 
nia gruźlicy nerek i dróg moczowych, kości i stawów. 


Przedstawiony powyżej przebieg dyskusji na temat 
teorii i praktyki leczenia gruźlicy płuc pyłem pustyni. 
podkreśla metody i drogi, jakimi zdobywa sobie powo- 
dzenie teza naukowo niedość gruntownie uzasadniona. 


Sprawa leczenia gruźlicy płuc klimatem pustyni sta- 
nowi nową manifestację odwiecznego konfliktu między 
medycyną a znachorstwem. 
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Қоса Аса EST А 


ХХІ MIEDZYNARODOWY KONGRES 
PRZECIWALKOHOLOWY W WARSZAWIE. 
WALKA Z ALKOHOLIZMEM NA ZIEMIACH 

POLSKICH. 


Otwierając XXI Międzynarodowy Kongres Przeciw- 
alkoholowy, który niedawno miał miejsce w Warsza- 
wie, poruszył p. Min. Dr. Chodźko, Dyr. Państw. Szkoły 
higieny m. i. sprawę walki z alkoholizmem na ziemiach 
polskich. Mówca podał ciekawe dane, dotyczące m. i. 
pierwszych początków organizowanej walki z alkoho- 
lizmem w Polsce. Oto odnośny ustęp przemówienia: 


„Znajdujecie się — (p. Min. Chodźko, prze- 
mawia do audytorium złożonego z około 500 dele- 
gatów dwudziestu kilku państw) — w kraju, któ- 


ry posiada dawną tradycie walki z alkoholizmem, 
datuiaca się od co пајтпіеі 100 lat. Bo oto w Sztu- 
mie, w małym miasteczku pomorskim założono 
pierwsze T-wo wstrzemięźliwości, które rozpoczęło 
swą działalność 3-go sierpnia 1837 roku i liczyło 367 
członków. Naród polski ustosunkował się b. życzli- 
wie do propagandy antyalkoholowei i iuż w r. 1845 
okręgowy lekarz w Bninie dr. Laroche, mógł oświad- 
czyć, iż 300 tysięcy Polaków, mieszkańców Wielkie- 
go Księstwa Poznańskiego wyrzekło się użycia al- 
koholu Na Górnym Śląsku oddźwięk był niemniei- 
żywy. W r. 1844 na 930 tysięcy mieszkańców tej 
prowincji, 500 tysięcy uwolniło się od spożywania 
alkoholu. Dokumenty z tei epoki Świadczą z rzadką 
jednomyślnością, że polskie duchowieństwo katolic- 
kie przyczyniło się znakomicie do tego powodzenia, 
W byłej dzielnicy austriackiej I-sze stowarzyszenie 
wstrzemięźliwości zostało założone w 1844 т. w po- 
wiatach Wadowice i Tarnów, również dzięki działal- 
ności duchowieństwa katolickiego. W Królestwie 
Kongresowym kler katolicki tworzył „Parafialne 
Konfraternie Wstrzemięźliwości*. Ruch ten przybrał 
takie rozmiary, iż rząd rosyjski w latach 1836—1838 
zakazał tworzenia tych stowarzyszeń, a nawet za- 
żądał od księży, żeby zaprzestali propagować trzeź- 
wość w swych kazaniach. To też z czasem ta piękna 
walka zanikła w Polsce. 

Nasze tradycie i nasze wysiłki — podkreślił 
p. Min. Chodźko — w walce z alkoholizmem są więc 
bardzo zachęcające. 

Odrodzona Polska nawiązuje do tych tradycyi 
i ustawą z r. 1920 ograniczającą sprzedaż napoiów 
alkoholowych, dowiodła swei dążności do skutecz- 
nego współdziałania ze wszechświatowym ruchem 
antyalkoholowym. 

ж 


„COPPERNICUS — EIN DEUTSCHER FORSCHER*. 


„Wissen und Fortschritt“ w Nr. 8 r. 1937 przynosi cha- 
rakterystyczny artykuł pod tytułem: „Coppernicus -- 
ein deutscher Forscher“. Artykuł rozpoczyna się ofi- 
cjalną епипсјасіа podpisaną przez prof. d-ra Kiihna, 
przewodniczącego „Gesellschaft Deutscher  Naturfor- 
cher und Aerzte“ oraz prof. d-ra Lockemanna, przewod- 
niczącego niemieckiego T-wa dla badań historii medy- 
cyny, nauk przyrodniczych i techniki. 


Wspomniane dwa T-wa naukowe o$wiadczaia 
w swej enuncjacji co następuje: „Na otwartej niedawno 
światowej wystawie w Paryżu Polacy czczą osobę Ko- 
pernika jako jednego z czołowych bohaterów nauki pol- 
skiej. To usiłowanie fałszowania historii ze strony pol- 
skiej nie jest niczym nowym i zóstało już odparte w ro- 
ku 1860 przez L. Prowe w łacińskiej publikacji „De Co- 
pernici patria*, oraz przez szereg archiwalnych studiów 
i publikacyj. 
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Dla zwiedzających wystawę paryską udostępniono 
w pawilonie niemieckim dokumentarne dowody niemiec- 
kiego pochodzenia twórcy nowoczesnej astronomii“. 

Autorzy enuncjacji podkreślają dobitnie niemieckość 
Kopernika i zastrzegają się przeciw usiłowaniu kwestio- 
nowania przynależności Kopernika do niemieckiego 2у- 
cia kulturalnego, oraz anektowania go dla Polski. 

Nie uważamy się za powołanych do polemizo- 
wania z przytoczonym powyżej oświadczeniem, ogra- 
niczamy się tylko do podania go do wiadomości pol- 
skich sfer naukowych, uważając, że iest to nowy 
„chwyt* propagandy niemieckiej. Wyrazić należy tylko 
zdziwienie, że nawet „Gesellschaft Deutscher Naturfor- 
scher and Arzte* uległa już „zgleichschaltowaniu* i wy- 


- stępuje z tak niepoważną епипсјасја. 


ж 


ZJAZD 5ОСІЕТҮ OF BRITISH NEUROLOGICAL 
SURGEONS W BERLINIE. 


W roku 1926 powstało za inicjatywą obecnego 5е- 
kretarza honorowego Jeffersona z Manchesteru zrzesze- 
nie neurochirurgów pod nazwą „Society of British Neu- 
rological Surgeons. W zimie obraduje ziazd corocznie 
w Londynie, w lecie zaś na kontynencie; w roku bieżą- 
cym toczyły się obrady w Berlinie, w klinice niemiec- 
kiego członka — korespondenta, prof. Tónnisa. 

Berlin wybrano jako miejsce sesii r. 1937 z powodu 
wzniesienia w tym mieście pierwszej uniwersyteckiej 
kliniki neurochirurgicznej i rozszerzenia Instytutu dla 
badań mózgu w Berlin-Buch, pod dyrekcją prof. 
Spatza. W trakcie obrad prof. Tónnis zademonstrował 
dwie operacie nowotworów mózgowych i około 100 na- 
der interesujących obrazów rentgenowskich przypad- 
ków nowotworów mózgowych. Pokazano też uczestni- 
kom zjazdu bardzo ciekawe zbiory dotyczące anatomii 
i patologii mózgu. 

Jednym z najważniejszych zagadnień chirurgii móz- 
gu, jest Ścisłe określenie lokalizacji ogniska chorobowe- 
go. Do tego celu służą fotografie rentgenowskie wyko- 
nane po wprowadzeniu do jam mózgowych powietrza 


lub po zabarwieniu płynu mózgowego substancjami 
barwnikowymi, które na fotografii Rtg. даја: Cienie. 
Również na podstawie rozmaitych zaburzeń јакоќо 


wzroku, porażeń i wypadnięć funkcji, wnioskuje się 
o lokalizacji ogniska. 

Zapalenie opon mózgowych i następowe blizny mo- 
gą spowodować takie utrudnienia w ruchu płynu 
mózgowego, że w pewnych miejscach powstaje ucisk 
płynu na tkankę mózgową, imitujący nowotwór. 

Osobne zagadnienie stanowią t. zw. płyny kontra- 
stowe, od których wymaga się, by były zupełnie dla 
pacjenta nieszkodliwe. 

Przewodniczący Mc. Connel zwrócił w swym re- 
feracie uwagę na fakt, że niejednokrotnie różnego ro- 
dzaju porażenia i wypadnięcia funkcji mają swą przy- 
czynę nie w nowotworze tkanki nerwowej. Obserwuje 
się też wypadki, w których różne nowotwory zlokalizo- 
wane w sąsiedztwie mózgu, uciskają na centra ner- 
wowe. 

Zwrócono też uwagę na znany fakt, że kiła imituje 
bardzo często objawy nowotworu. 


* 


KIŁA A MAŁŻEŃSTWO. 


Ostatnio w Niemczech, w związku z tendencją ure- 
gulowania kwestii doboru małżeńskiego, aktualnym się 
stało pytanie, nie pozbawione zresztą swego znaczenia 
i u nas, kiedy uważać można chorego, który przebył 


chorobę kiłową za wyleczonego w tym sensie, by zezwo- 
lić mu można było na zawarcie związku małżeńskiego. 
W sprawie {еј dwukrotnie zabierał głos Jost w Berlinie. 
Autor ten wyraża pogląd, że osobnik, leczony intensyw- 
nie, a nie wykazujący znamion kiłowych w ciągu lat 
czterech, licząc od daty zakażenia, mógłby być uważa- 
ny za zdolnego do zawarcia małżeństwa, pod warun- 
kiem, że istotnie brak jest jakichkolwiek objawów cho- 
robowych. Tyczy się to szczególnie reakcji surowico- 
wej Bordet-Wassermanna. Autor wymaga by był iei 
ujemny wynik nietylko dla surowicy krwi lecz również 
dla płynu mózgowordzeniowego. Warunek ten, zdaniem 
Josta, jest nieodzowny gdy chodzi o kobiety, które 
przekazują swe właściwości krwi bezpośrednio potom- 
stwu. Nadto proponuje on, by nawet w takich wypad- 
kach przeprowadzono zapobiegawczo leczenie przeciw- 
kiłowe w ciągu pierwszej ciąży. Dla mężczyzn autor 
czyni wyjątek o tyle, że nie widzi przeszkód do zawar- 
cia małżeństwa w niektórych przypadkach wybitnie 
uporczywei kiły, gdy mimo intensywnego leczenia re- 
akcja surowicza pozostaje dodatnią (serologisch refrak- 
tire Lues), a równocześnie brak innych objawów kli- 
nicznych, wskazujących na kiłę. Chorzy tacy jednak 
winni pozostawać pod ciągłą obserwacją lekarską. O ile 
data zakażenia nie jest znaną, autor przyjmuje datę roz- 
poznania choroby. (5). 


= 
PROFESOR PAWEOW. 


Zmarły niedawno wybitny fizjolog rosyjski prot. 
Pawłow ugruntował eksperymentalnie tezę o ścisłym 
związku między procesami trawienia, a ziawiskami psy- 
chicznymi. Głośne wszak były w swoim czasie owe do- 
świadczenia prof. Pawłowa, w których wypreparowy- 
wał żołądek zwierzęcia i obserwował wydzielanie tego 
narządu zależnie od stanu psychicznego w jakim znaj- 
dowało się zwierzę. 

Uczony ten wyszedł z obserwacii polegającej na 
tym, że działanie gruczołów trawiennych może się roz- 
począć na sam tylko widok pokarmów. Na powyższe 
wskazywały: wyniki obserwacji eksperymentalnych. 

Gdy, po wielu trudach profesor Pawłow stwierdził 
pewne nieścisłości w swych hipotezach, nie zawahał 
się wówczas ich zmodyfikować. 


Badacz ten doszedł do wniosku, że psychicznego 
odruchu wydzielania nie należy przeciwstawiać czyl- 
nościom fizjologicznym organizmu, lecz sprowadzić oba 
zjawiska do wspólnego prawa czynności nerwowych. 


Wszystkie tedy przypadki tego rodzaju wydziela- 
nia autor nazywa odruchami. 


Odruchy warunkowe są nabytą właściwością sy- 
stemu nerwowego. Prawdę tei tezy zademonstrował 
jeden z uczniów Pawłowa na następującym ekspery- 
mencie. Grupę młodych psów karmiono wyłącznie 
mlekiem i chlebem. Zwierzęta reagowały na sam widok 
mleka i chleba wydzielaniem śliny. Widok np. mięsa 
nie wywoływał żadnego wydzielania. Wystarczyło raz 
nakarmić szczeniaki mięsem, aby następnie gruczoł $li- 
nowy zaczynał wydzielać ślinę na widok i zapach 
mięsa. 


Z czasem przechodzi Pawłow do obserwacyi kli- 
nicznych i stara się tam zastosować te prawa fizjolo- 
giczne, które zdobył w swym laboratorium drogą ekspe- 
rymentu. Z tych obserwacyj wyszły nowoczesne poglą- 
dy na traktowanie nerwie funkcjonalnych. 


Warto wspomnieć, że prof. Pawłow, człowiek an- 
cień regimć'u był w sowieckiej Rosji niezwykle cenio- 
ny. Rząd sowiecki doceniając jego genialną intuicję ba- 
dawczą, odnosił się doń z zaufaniem i odał mu do dyspo- 


zycji wspaniały instytut, oraz sztab współpracowni- 
ków. W gabinecie jego ponoć do końca wisiał portret... 
cara. 


# 


II MIĘDZYNARODOWY KONGRES W SPRAWIE 
DOKSZTAŁCANIA LEKARZY, W BERLINIE. 


Niedawno odbył się w Berlinie III Międzynarodowy 
Kongres w sprawie dokształcania lekarzy. Z ramienia 
Polski uczestniczyli w Kongresie pp. Dr. Cz. Wroczyń- 
ski oraz Prof. Czyżewicz i Lauber. Nadmienić należy, że 
I-szy Kongres odbył się w r. 1909 w Budapeszcie; II-gi 
w r. 1913 w Londynie. 

Prez. Dr. Blome wita przedstawicieli 36 państw, 
po czym w imieniu rządu i ministra spraw wewnętrz- 
nych D-ra Fricka, wita zjazd dr. Pfundtner. 

Wiedza lekarska, zaznaczył mówca, postępuje na- 
przód i wymaga, by lekarz dotrzymał kroku w iej po- 
stępach. W Niemczech oddano sprawę dokształcania le- 
karzy w zakres kompetencji Naczelnej Izby Lekarskiej, 
która opracowała już projekt nakazujący każdemu leka- 
rzowi niemieckiemu co 5 lat brać udział w kursie do- 
kształcającym. 

W dalszym ciągu podkreślali znaczenie kongresu 
Reichstirztefiihrer Dr. Wagner. 

Prof. Sauerbruch zwraca uwagę na trudności do- 
kształcania chirurgów. Proponuje włączenie lekarzy-chi- 
rurgów, celem uzupełnienia i pogłębienia ich fachowych 
wiadomości, w ramy oddziałów chirurgicznych i to 
w charakterze nie obserwatorów, lecz czynnych pra- 
cowników. Dużo przyczyniają się też w kierunku do- 
kształcania chirurgów pokazy demonstrowane w odpo- 
wiednio urządzonych salach. 

Wystawa pod nazwą „Dokształcanie lekarzy 
w Niemczech“ została urządzona w Kaiserin Friedrich- 
Haus. Wystawa obejmuje szereg map Niemiec, które bar- 
dzo udatnie demonstrują stosunki w różnych dziedzinach 
życia lekarskiego. I tak, jedna z map wykazuje rozmiesz- 
czenie ludności w poszczególnych dzielnicach i roz- 
mieszczenie lekarzy w stosunku do gęstości zaludnienia. 
Stosunki te zostają uwidocznione na mapie w sposób 
poglądowy za pociśnięciem odpowiedniego kontaktu. 


Inna znowuż mapa uwidacznia stosunek specjalistów 
do lekarzy o praktyce ogólnej w poszczególnych dziel- 
nicach Niemiec. Za pociśnięciem odpowiedniego guzika 
zajaśnieje na mapie odnośna prowincja i uwidaczniają 
się wzmiankowane wyżej stosunki. Inna znowuż tablica 
uwidacznia w sposób poglądowy zagadnienie dokształ- 
cania lekarzy. 


Wykresy wykazują, że odkąd wprowadzono przy- 
mus dokształcania, wzrosła również frekwencia па 
kursach nadobowiązkowych. I te stosunki obrazują od- 
powiednie mapy w sposób przejrzysty, za pociśnięciem 
odpowiedniej instalacji, 


s Kongres zainicjował utworzenie Międzynarodowe- 
go Instytutu dla dokształcania lekarzy. Pod przew. taj- 
nego radcy Borsta (Monachium) wchodzą w skład kie- 
rownictwa Prof. Bastianelli (Rzym), Blome (Berlin), 
Proctor (Londyn), Roussy (Paryż) oraz sekr gen. Adam 
(Berlin). 
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2 ZYCIA МАМКОМЕСО 


MIEDZYNARODOWY KONGRES 
LEKARZY-FUNKCJONARJUSZY 
SŁUŻBY ZDROWIA. 

Zorganizowany przez francuski Syndykat lekarzy-higienistów 
pod protektoratem Komitetu higieny przy Lidze Narodów. roz- 
pocznie swe obrady 20 bm. o 9-ei rano, w wielkim amfiteatrze 
Instytutu Pasteura w Paryżu. Obrady toczyć się będą pod 
przewodnictwem Prof. I. Parisot dyrektora Instytutu higieny 
w Nancy i delegata francuskiego w Komitecie higieny Ligi 

Narodów. 

Przedmiotem obrad będzie zagadnienie roli lekarza- 
funkcjonariusza służby zdrowia we współczesnym społeczeń- 
stwie. 

Sekretariat generalny: Dr. X. Leclainche 7 rue de Tilsitt 
Paris. 

PARYSKIE DNI ORTOPEDYCZNE 
ORAZ ZJAZD FRANCUSKICH ORTOPE- 
DÓW I TRAUMATOLOGÓW. 

Odbędą się w Paryżu między 7 — 9 października r. b. pod 

przewodnictwem prof. E. Sorrela. 


VI ZJAZD CHEMIKÓW-FIZJOLOGÓW. 


Odbędzie się w Lyonie w czasie od 11 do 13 października 
1937. Informacyi udziela Chambon, Pharmacien en chef de 
l'Hopital Edouard Herriot Lyon. 


II MIĘDZYNARODOWY ZJAZD 

W SPRAWACH ODŻYWIANIA. 
Odbędzie się w Paryżu dn. 25/10 1937 pod przewodnictwem 
A. Mayera. Bliższych wskazówek udziela: M. J. Alquier, 16, 
rue de IEstrapade. Paris V-e. 


KURS CHIRURGII KOSMETYCZNEJ. 


Dr. Levy Lenz 2 Kairo komunikuje, że urządza w zimie b. r. 
kurs z zakresu chirurgii kosmetycznej, Informacje: Dr Ludwig 
Levy Lenz Le Cair rue Antikhana 21. 


NOWA SZKOŁA LEKARSKA W SZANGHAJU. 


Za poparciem fundacji Rockefellera powstanie w Szang- 
haju naiwiększa chińska szkoła lekarska. Z początku będzie 
przyjmowała corocznie 150 studentów. Z czasem jednak moż- 
liwości uczelni zostaną rozszerzone. Do uczelni należeć będzie 
szpital o 500 łóżkach, który z biegiem czasu również zostanie 
rozszerzony. 


KONKURS IMIENIA BESREDKI NA PRACĘ NAUKOWĄ. 


Laboratoria „La Biothćrapie* w Paryżu ustanowiły co- 
roczną nagrodę im. Besredki w kwocie Frs. 15.000 dostępną dla 
naukowców wszystkich narodowości za najlepszą pracę nau- 
kową na ustalony temat. Obecnie zaproponowano pracę na 
temat „Odporność miejscowa w terapii“. Prace winny być na- 
pisane w ięzyku francuskim i nadesłane do laboratoriów „La 
Biothérapie“ 5, rue Раш - Barruel, Paris 15-о do 31-go grudnia 
b. r. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w czerwcu 1938 roku. 


MIĘDZYNARODOWY KONGRES BALNEOLOGICZNY, 


W dhiach od 7 do 14 paźdz. br. odbędzie się w Budapesz- 
cie międzynarodowy kongres balneologiczny. Kongres obra- 
dować będzie w następuiących sekciach: 1) gospodarczej 
2) technicznej 3) propagandowej 4) prawnej 5) lekarskiej. 


W sekcji lekarskiej omawiane będą następujące zagadnie- 
nia: znaczenie uzdrowisk dla higieny społecznej, rola lekarza 
w uzdrowiskach і domach zdroiowych, wykształcenie lekar- 
skiego personelu pomocniczego, rola kuchni dietetycznej, szpi- 
tal a uzdrowisko. 


Informacji udziela biuro kongresowe, Budapest V, Do- 
rottya utca. 


SAWOLOTESKRACATPO DRÓZ 


ADMINISTRACJA naszego pisma mieści się 
w Warszawie ul. HIPOTECZNA 1. TEL. 3-36-67. 


Biuro czynne codziennie z wyjątkiem 


niedziel od 1-5. ү soboty оа 12-2. 


W numerze pierwszym zamieszczamy ogłoszenia 
następujących firm: 

„Antiba” — „Delta“ Warsz. Ajencja Wydawnicza — 

„Lot“ — W. Makowski, Zakłady Elektromedyczne — 

„Motor“ 5. A. —L. Spiess i Syn $.A.— Truskawiec-Zdrój 


NATURALNA 
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GORZKA 
„BARBARA TRUSKAWIECKA” 


NATURALNA KRYSTALICZNA SÓL GORZKA 


„ВАК В А К А“ 


Redaktor і wydawca: dr Jézef Marzecki 
Adres Redakcji i Administracji: Warszawa, ul. Hipoteczna 1. Tel. 3-36-76.. Godziny przyjęć od 1--4. — Cena egzemplarza 
zł 1.20. Abonament roczny zł 10.-. — Ceny ogłoszeń: przed tekstem cała strona zł 400.—, % strony zł 240—, % strony zł 
135—. W tekście cała strona zł 500.—, % strony zł 300—, М strony zł 165.—. Za tekstem cała strona zł 300.—, % strony 
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POM. ОСО К АЕ 


SPECJALNE URZĄDZENIE DO ZDJĘĆ WARSTWOWYCH  (PRZEKROJOW) 


— 


Zdjęcie rentg. przekroju 
czołowego tylnych odcin- 
ków płuc. 


Zdjęcie rentg. przekroju 
strzałkowego czaszki. 


Zainteresowanym służymy fachową literaturq opisową, prospektami i kosztorysem. 


ZAKŁAD EL BER R OM ЕТО МС МЕ 


W MAKOWSKI 


Warszawa, Aleje Jerozolimskie Nr 13. 


O UNIEZALEŻNIENIE 
POLSKIEGO PRZEMYSŁU 
FARMACEUTYCZNEGO. 


WARSZAWSKA AJENCJA WYDAWNICZA 


Tel. 275-97 Konto P.K.O. 24.973 


39 Spl z 
WARSZAWĄ 10, ELEKTORALNĄ 26 „b о. | о. 


CHOROBY ZAKAŹNE pod redakcią Prof. Dr. Med. Leona Karwackiego i Prof. Dr. Мед. Feliksa Malinowskiego. Opracowali: 
Doc. Dr. Med. Ludwik Anigstein, Dr. Med. Jan Bogdanowicz, Doc Dr. Med. Henryk Brokman, Dr. Med. Józei 
Celarek, Dr. Med. Filip Eisenberg, Dr. Med. Stanisław Englert, Dr. Med. Aleksander Freyd, Dr. Med. Benedykt 
Glass, Dr. Med. Jerzy Glass, Dr. Med. Wiara Głowacka, Proi Dr. Med. Zdzisław Gorecki, Dr. Med. Hanna Hirsz- 
ieldowa, Dr. Med. Józei Jakóbkiewicz, Dr. Med. Marcin Kacprzak, Prof. Dr. Med. Karwacki Leon, Doc. Dr. 
Med. Kazimierz Kaczyński, Dr. Med. Jan Koelichen, Dr Med. Jan Krukowski, Dr. Med. Anastazy Landau, Doc. 
Dr. Med. Aleksander Ławrynowicz, Prof. Dr. Med. Feliks Malinowski, Prof. Dr. Med. Mieczysław Michałowicz, 
Doc. Dr. Med. Marian Mienicki, Dr. Med Tadeusz Mogilnicki, Dr. Med. Anatol Niemyski, Prof. Dr. Med. Leon 
Padlewski, Proi. Dr. Med.Tadeusz Pawlas, Doc Dr. Med. Feliks Przesmycki, Doc. Dr. Med. Eleonora Reicherówna, 
Doc. Dr. Med. Jerzy Rutkowski, Dr. Med. Stanisław Saski, Dr. Med. Tadeusz Sporzyński, Doc. Dr. Med. Włady- 
sław Sterling, Ргої. Dr. Med Jan Szmurło, Dr. Med. Roman Szpikowski, Prof. Dr. Med. Franciszek Walter, Dr. 
Med. Tadeusz Welile, Prof. Dr. Med. Adolf Wojciechowski, Dr. Med. Stanisław Wszelaki, Dr. Med. Michał Voit, 
Dr. Med. Natalia Zandowa, Dr. Med. Stefan Zabicki. 

W 3-ch tomach. Cena zł. 65. à 


CHEMIA FIZJOLOGICZNA pod' redakcją Prof. Dr J. Қ. Parnasa, opracowali: Dr. Med. Tadeusz Branowski, Prof. Inż. 
Tadeusz Chrząszcz, Doc. Dr. fil. Antoni Dmochowski, Dr. Med. Józef Heller, M. A M. D. Eric Gordon Holmes, 
Doc. Dr. fil. Michał Laskowski, Dr. Med. Tadeusz Mann, Dr. Med. Cecylia Mann, Prof. Dr Włodzimierz Mozo- 
łowski, Asystentka Zakł. Chemii Lek. Uniw. J. K. we Lwowie, Irena Mochnacka, Dr. fil. Wiktor W. Nowiński, 
Dr Med. Paweł Ostern. Prof. Dr. fil. i med. Jakób Parnas, Prof. Dr. fil. Stanisław J. Przyłęcki, Dr. Med. Julian 
стя Dr. Med. Bolesław Skarżyński, Dr. Med. Bohdan Sobczuk, Doc. Dr fil. Ernest Sym, Doc. Dr. Ryszard Tru- 
szkowski. 
W 2-ch tomach. Cena zł. 50. 


POŁOŻNICTWO OPERACYJNE — Prof. Dr. Med. Kazimierz Bocheński, Dyr. Kliniki Położniczo-Ginekologicznei U. Ј К. 
we Lwowie. (IX, X 352), rycin 56. Cena zł. 30.—. 


PODRĘCZNIK CHIRURGII pod redakcią Doc. U. J. P. D-ra Med Adolia Wojciechowskiego. Opracowali: Dr. Med. Adam 
Gruca, Doc. U. J. K. (Lwów), Prof. Dr. Med. Henryk Hilarowicz (Lwów), Prof. Dr. Med. Antoni Jurasz (Poznań), 
Prof. Dr Med. Kornel Michejda (Wilno), Dr.. Med. Stanisław Nowicki, Doc. Uniw. Jag. (Kraków), Prof. Dr. Med. 
Zygmunt Radlińskj (W-wa), Dr. Med. Feliks Skubiszewski, Doc. Uniw. Pozn (Poznań), Dr. Med. Marian Stefa- 
nowski, adiunkt I Kliniki Chirurg. (W-wa), Dr. Med. Br. Szerszyński, Doc. U. J. P. (Warszawa), Dr. Med Adolf 
Wojciechowski, Doc. U. J. P. (Warszawa). 
W 2-ch tomach Cena zł. 45., wydanie luksusowe zł. 60. 

PATOLOGIA, DIAGNOSTYKA I TERAPIA pod redakcią Prof. D-ra Med. F. Malinowskiego i Prof. Dr. Med. Z. Orłowskiego, 
w 2-ch tomach (Nakład drugi). Cena zł. 60.— 

TERAPIA SZCZEGÓŁOWA. Przewodnik Terapeutyczny dla lekarzy praktyków. Pod ogólną redakcią Prof. Dr. Med. 
F. Malinowskiego. (Nakład drugi) УШ Х888, Cena zł 17.—. 

Prof. Dr. Med. F. Malinowski, Dyrektor Kliniki Chorób Skórn. i Wener. Uniw. S. B. w Wilnie. CHOROBY WENERYCZNE. 
Wydanie Ill-cie nowo opracowane i uzupełnione z 65 rys. w tekście i 18 tablicami trójikolorowymi, Cena zł. 30.—. 


DIETETYKA pod redakcią Prof. D-ra J. Қ. Parnasa (Lwów), Prof. D-ra F. Malinowskiego (W-wa), Doc. D-ra 
St. Kleina (W-wa), D-ra L. Justmana (W-wa) i Mag. Przyrody i Dietetyki Marii Morzkowskiej (W-wa). VIII><698. 
Cena zł 40.—. 

Prof. Dr. Med. Z. Orłowski. NAUKOWE ZASADY ZDROJOWNICTWA. Zdroje i Zdrojowiska Polskie (Balneologia). Cena 
zł. 20.—. 

Prof. Dr Med. Jan Lauber, Dyr. Kliniki Okulistycznei U. J. Р. w Warszawie. DIAGNOSTYKA I TERAPIA CHORÓB OCZU. 
Podrecznik dla lekarzy i studentów. Z 49 rysunkami w tekście. Cena zł. 25—. > 

Prof. Dr. Med. I. У. Supniewski, Dyr. Zakładu Farmakologii w Krakowie. PODRĘCZNIK FARMAKOLOGII. (Nakład drugi) 
VIII/601. Cena zł. 30.—. 

Prof. Dr Med. I. V. Supniewski. PODRĘCZNIK RECEPTURY. Cena zł. 8.50. 

Prof. Dr. Med. Ludwik Hirszield. GRUPY KRWI w zastosowaniu do biologii, medycyny i prawa z rozdziałem Doc. Dr. Med. 
J. Rutkowskiego p. t. TRANSFUZJA KRWI. Cena zł. 7. 

Dr. W. Steckel, Wiedeń. LISTY DO MATKI. Cena zł, 3.50. 


MEDYCYNA WSPÓŁCZESNA DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


Tom I-szy. 1. Dr. Med. Erich Leschke, Prof. Kliniki wewnętrznej Uniwersytetu Berlińskiego. SCHORZENIA PRZEMIANY 
MATERII. 2. Dr. Med. Antoni Jan Goldman, Dyrektor Szpitala na Czystem w Warszawie. CUKRZYCA A ZABIE- 
GI CHIRURGICZNE. Cena: broszurowane zł. 12.50, oprawione 14.—. 3 

Tom Il-gi. Dr. Med. K. F. Wenckebach, Prof. Uniwersytetu Wiedeńskiego. NIEWYDOLNOŚĆ UKŁADU KRAZENIA. Ce- 
па: broszurowane zł. 12.50, oprawione zł. 14.—. 4 

Tom Ш-сі Dr Med. Hans Runge, Prof. Uniw. w Kilonii. KRWAWIENIA I UPŁYWY. Cena: broszurowane zł. 12.50, opra- 
wione zł. 14. 

Tom IV-ty 1. Dr. Med. D. Adlersberg (z 1-еј Kliniki Wewn. Uniwersytetu w Wiedniu). PODSTAWY I UZASADNIENIE 
MAŁOTŁUSZCZOWEJ DIETY W LECZENIU CUKRZYCY 2. Prof. Dr. O. Porges i Dr. D. Adlersberg. PRAK- 
TYCZNE WSKAZÓWKI ORAZ PRZEPISY DLA PRZEPROWADZENIA MAŁOTŁUSZCZOWEGO ODŻYWIANIA 
CHORYCH NA CUKRZYCĘ. Cena w oprawie zł. 7.50. > 

Tom V-ty. Dr. Med. M. Fejgin i Dr. Med. B. Glass, z przedimową D-ra Med. Stefana Rudzkiego GRUŹLICA PŁUC. Klinika, 
leczenie i współczesna walka z gruźlicą. Cena w oprawie zł. 11.50. 2 

Tom УІ-іу Dr. Jerzy Jasieński. О WARTOŚCI KLINICZNEJ METOD CZYNNOŚCIOWEGO BADANIA NEREK. Cena zł. 7.50. 

Edward Pożerski, Prof. Instytutu Higieny Żywienia w Paryżu. NAUKA PRZYRZĄDZANIA POTRAW w sześciu lekcjach. 


Cena zł. 6-—. 
WARUNKI NABYCIA: 5 
Przy zamówieniach skierowanych bezpośrednio do nas, na sumę powyżej zł. 20, о ile całkowita suma zostanie nam wpla- 
cona na nasze konto w P. K. O. jednocześnie z zamówieniem, względnie otrzymamy zlecenie wysłania za pobraniem pocz- 
towym, udzielamy 10% opustu. Życzącym rozkładamy należność na raty na warunkach następujących: 7/5 sumy — przy 
zamóweniu, względnie za zaliczeniem pocztowym, */s sumy — na rozpłaty miesięcznie, nie dłużej niż na 6 rat miesięcznych. 
Rata nie może wynosić mniej niż zł. 5.—. 
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usunąć kwiaty! 


54 one piękne, ale wolelibyśmy 

podziwiać twarz Pani,która jest 

stokroć od kwiatów piękniejsza. 

Zapewne używa Pani Pudru 

Antiba, który uszlachetnia cerę 
i doskonale ją konserwuje 


CA 


АМТ ВА 


PUDER 


